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Sommaire
Le projet d'intervention TONUS vise à prévenir l'aggravation des conduites agressives auprès d'élèves
de Se année. Pour ce faire, le programme élaboré s'est basé sur un programme exemplaire et validé, PATHS
(Kushe & Greenberg, 1994). Le programme d'intervention est composé de deux volets: universel et ciblé. Le
volet universel consiste à huit activités animées en classe, tandis que le volet ciblé individualisé regroupe un
suivi et une séance de tutorat individualisés hebdomadaires. Les objectifs sPécifiques visés sont: (1) les enfants
ciblés vivront moins de conflits avec leurs pairs, (2) les enfants ciblés manifesteront moins de comportements
d'agressivité réactive, (3) les enfants ciblés s'approprieront un sentiment de compétences sociales et
académiques et (4) les enfants ciblés seront perçus plus positivement par leurs pairs et leur enseignant, au plan
relationnel et comportemental Quatre garçons ont été sélectionnés pour participer au projet. Parmi ceux-ci,
seulement les deux plus agressifs ont bénéficié du volet ciblé individualisé. Un devis de protocole à cas unique,
type ABA', a été utilisé pour procéder à l'évaluation des effets. Les résultats obtenus démontrent peu de
changements significatifs. De fait, un seul des quatre élèves a vécu des changements positifs au niveau de son
estime de soi ainsi qu'à travers la perception de son enseignante et de ses pairs. Ces modestes résultats peuvent
être expliqués entre autres par des perturbations méthodologiques telles l'absence de l'enseignante durant les
cinq premières activités animées en classe. De fait, cette réalité a entraîné un roulement anormal de suppléants.
Les avantages et les limites sont présentés ainsi que certaines recommandations.
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Introduction
L'agressivité reste un sujet d'actualité, malgré les efforts constants déployés par la société pour
comprendre et contrer ce phénomène. Et bien qu'elle puisse faire partie du répertoire normal des enfants en bas
âges (Vitaro & Gagnon, 1999), l'agressivité qui perdure à l'enfance et à l'adolescence devient problématique. Le
problème est manifeste dans les écoles primaires et secondaires de la région montréalaise. L'agression est un
phénomène dont l'étiologie est complexe; elle implique divers comportements et diverses conséquences
physiques, psychologiques et sociales et ce, tant pour la victime que pour l'individu qui la commet (Gendreau &
Archer, 2(05). Ainsi, le but visé par ce projet d'intervention à deux volets est de prévenir l'aggravation des
conduites agressives chez les garçons ciblés en intervenant sur plusieurs sphères de leur vie.
La première partie de ce rapport d'analyse d'intervention a comme objectif de défInir ce qu'est
l'agression, avec une attention particulière sur les facteurs de risque individuels, familiaux, scolaires ainsi que les
facteurs de protection. Suivra une présentation de certaines interventions déjà expérimentées et qui sont
pertinentes à l'intervention proposée. La deuxième partie décrit la méthodologie du programme d'intervention
en détaillant chacune des composantes de Gendreau (2001) ainsi que le devis de recherche et la mise en œuvre.
La troisième partie consiste à rapporter les résultats quant à l'évaluation de la mise en œuvre et celle des effets.
Pour terminer, la demière partie présente l'interprétation des résultats en lien avec les composantes du
programme d'intervention et le contexte théorique.
9Chapitre 1 : Contexte théorique
1.1 Description de la problématique
1.1.1 Définition
Les conduites agressives peuvent être étudiées selon une perspective clinique ou dimensionnelle. Dans
une perspective clinique, selon la American Psychiatric Association (APA), le trouble d'opposition avec
provocation et le trouble des conduites impliquent des comportements agressifs. Les enfants et les adolescents
manifestent des comportements perturbateurs graves et persistants, qui ont des conséquences néfastes pour eux,
pour leur entourage et pour leurs victimes. Le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) est défIni par la
présence marquée et persistante de comportements de défI, de désobéissance et de provocation qui, malgré
l'hostilité qui souvent les caractérise, ne violent toutefois pas la loi ou les droits d'autrui (APA, 2000; Gagnon,
Boisjoli, Gendreau, & Vitaro, 2(06). Pour certains enfants, ces comportements perturbateurs persistent et
s'aggravent au point où un diagnostic de trouble des conduites (TC) peut être porté. Ces comportements peuvent
être très divers, mais ont toujours pour dénominateur commun le fait qu'ils bafouent les droits fondamentaux des
autres et un ensemble de règles ou de normes sociales majeures qui sont généralement respectées par les jeunes
du même âge. Le trouble des conduites dépasse, en termes de sévérité, le TOP, car le comportement antisocial
de l'enfant ou de l'adolescent a souvent des répercussions développementales et légales majeures (APA, 2(00).
Cependant, plusieurs enfants et adolescents manifestent des conduites agressives sans nécessairement
rencontrer les critères diagnostiques du DSM. Dans une perspective d'intervention préventive, l'approche
dimensionnelle est particulièrement pertinente puisque les comportements sont évalués sur un continuum de
fréquence et de sévérité. L'agressivité est mesurée ainsi via des questionnaires autorévélés ou remplis par
l'enseignant ou les parents, ou encore par l'entremise d'observations directes (Vitaro & Gagnon, 1999).
Une distinction entre les différents types d'agressivité s'avère utile pour une meilleure comprellension de
la complexité du phénomène. De fait, il Y a trois formes majeures d'agressivité soit physique, verbale et
relationnelle. L'agressivité physique consiste au recours à la force physique avec la possibilité de causer un tort,
une blessure, un handicap voire même la mort. Frapper, pousser, mordre, tirer les cheveux, sont quelques
exemples que peut prendre cette forme d'agression durant l'enfance. L'agressivité verbale se défInit comme
l'usage intentionnel de mots pouvant causer des torts émotionnels et psychologiques: crier, insulter, menacer,
harceler (Orpinas & Horne, 2(06). L'agressivité relationnelle fait référence aux individus qui agissent de
manière détournée afIn de porter un préjudice social à autrui, via des gestes souvent fait à l'insu de la victime.
Exclure la victime d'un groupe de jeux et répandre des rumeurs à son sujet sont des exemples de cette forme
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d'agression (Bloomquist & Schnell, 2oo2~ Connor, 2oo2~ Orpinas & Home, 2(06). Ces trois formes peuvent
ensuite se subdiviser en agression réactive ou proactive, selon la nature des comportements perturbateurs. Tandis
que l'agression réactive est une réponse impulsive, souvent défensive en réaction à une provocation, perçue ou
réelle, l'agression proactive représente une action coercitive, délibérée et contrôlée (Bloomquist & Schnell,
2oo2~ Connor, 2oo2~Orpinas & Home, 2(06).
1.1.2 Prévalence
Selon le DSM-IV-TR (APA, 2(00), le taux de prévalence du trouble oppositionnel avec provocation
(sexes confondus) varie entre 2% à 16 %, selon la population étudiée et les méthodes utilisées tandis que le taux
du trouble des conduites oscille entre 1% et 10% dans la population en général. Pour le trouble des conduites,
Zoccolillo (1999) rapporte que la prévalence se situe entre 1,9 à 8% chez les garçons et entre°à 1,9% chez les
filles, à la période de l'enfance. Cependant, à l'adolescence, il semble que ce trouble soit plus présent: 3,4 à
10,4% chez les garçons et 0,8 à 7,4% chez les fIlles. L'agressivité physique est très utilisée chez les petits enfants,
mais tend à diminuer chez la plupart des enfants à l'âge scolaire, vu l'acquisition entre autre du langage et de
l'effet de socialisation, tandis que l'agressivité relationnelle s'accroît avec l'âge (Dumas, 2007). Toutefois, de 4 à
14% des enfants qui présentent très tôt dans leur développement des comportements agressifs tendent à perdurer
sur cette trajectoire et ces comportements prédisent la gravité, la fréquence et la durée des comportements
agressifs à l'adolescence et à l'âge adulte (Broidy et al., 2oo3~ Côté, Vaillancourt, LeBlanc, Nagin, & Tremblay,
2oo6~ Gagnon et al., 2oo6~ Tremblay, 2004). n existe certaines nuances à faire selon le sexe de l'enfant et le type
d'agressivité. D'une part, les fIlles ont plus tendance à utiliser l'agressivité relationnelle contrairement aux
garçons qui ont plutôt tendance à avoir recours à l'agressivité physique (Dumas, 2007).
1.1.3 Facteurs de risque liés à l'individu
L'étiologie de l'agressivité est complexe~ les études ont mis en lumière l'existence d'une multitude de
facteurs de risque qui agissent en interaction au cours du développement. Certains sont liés à l'individu, d'autres à
l'environnement dans lequel il ou elle se développe. Dans cette section seront d'abord présentés les facteurs liés à
l'individu (tempérament, caractéristiques sociocognitives, émotionnelles, compétences sociales) puis les facteurs
de risque envÏrOllnementau..x reliés à la fa.TJlille et au milieu scolaire. Finalement, cette section se tenni..'1era avec
les facteurs de protection face au développement de l'agressivité, tels que relevés dans la littérature.
Caractéristiques tempéramentales. Le terme tempérament fait référence à une prédisposition biologique
et comportementale qui se manifeste par une certaine constance selon les événements et au cours du temps
(Bloch et al., 1999). n appert que les enfants agressifs montrent en général un tempérament plus difficile
Il
(Burgess, Marshall, Rubin, & Fox, 2004; Caspi, Henri, McGee, Moffitt, & Silva, 1995; Dumas, 2007; Nagin &
Tremblay, 2001; Ortiz & Gandara, 2(06). Selon Coie et Dodge (1997) les enfants agressifs sont souvent
caractérisés par un niveau élevé d'activité motrice et d'initabilité, un manque de tolérance à la frustration, et des
difficultés de modulation et d'expression des émotions. Fréquemment, les enfants agressifs cherchent
intensément à obtenir un maximum de récompenses immédiates (Dumas, 2(07). De fait, ces enfants sont
souvent décrits comme étant peu inhibés et peu effrayés par la nouveauté, et éprouvent de la difficulté à réguler
leurs émotions. Ils ont tendance à exprimer leur frustration et leur colère lorsque confrontés à des règles. La
présence d'hyperactivité et d'un haut niveau d'opposition chez un enfant augmente la probabilité que ce dernier
utilise davantage des conduites agressives (Nagin & Tremblay, 2(01). En somme, Vitaro et Gagnon (1999)
relèvent que les trois dimensions d'un tempérament exubérant tel un tempérament surréactif et difficile à apaiser,
une faible tolérance à la frustration et une activité motrice élevée sont des précurseurs fiables du développement
de conduites agressives.
Caractéristiques sociocognitives. Quant au fonctionnement sociocognitif, Dodge (1993) constate que les
enfants agressifs possèdent des déficits aux différentes étapes du traitement de l'information: décodage,
représentations mentales, accès à une réponse et, évaluation et sélection d'une réponse. En effet, lors du
décodage des indices sociaux, les enfants agressifs en relèvent un nombre restreint ce qui fait que leur
interprétation est moins juste, parfois erronée. De plus, leur décodage est systématiquement biaisé par une
sensibilité accrue aux indices hostiles. De fait, ils développent une certaine hypervigilance envers les gestes à
caractères hostiles comparativement à l'ensemble du message et à son sens. Ainsi, ils vont interpréter les mêmes
stimuli de façon plus hostile ce qui entraînera une réponse plus agressive que chez les autres enfants. Ensuite,
lors de l'étape des représentations mentales, l'enfant aux comportements plus agressifs a généralement une
perception erronée compte tenu du peu de références dont il dispose pour identifier les émotions ou les intentions
chez les autres. D'ailleurs, lorsque l'intention de l'autre est ambiguë, les enfants agressifs auront plus souvent
tendance à lui attribuer une intention hostile, d'où le biais d'attribution hostile qui est considéré comme une
caractéristique chez ces enfants (Dodge, 1980; Dodge, 1993). Ce biais est d'autant plus présent dans les
situations où ces enfants sont interpellés émotionnellement contrairement à celles où ils ne jouent qu'un rôle
d'observateur. Concema..'1t l'accès à une réponse, les enffuïts aux Cûmpmtements agressifs tendeni vers des
réponses qui dévient de la norme et qui sont statistiquement atypiques. En d'autres termes, leur registre de
solutions contient peu de solutions adéquates et prosociales. En plus, ces enfants démontrent une certaine
inflexibilité, puisqu'ils sont incapables de trouver un autre type de réponses dans le cas où la première n'est pas
satisfaisante. Enfm, pour ce qui est de l'évaluation et la sélection de la réponse, ils ont plutôt tendance à répondre
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sans avoir suffisamment évalué les conséquences, ce qui s'apparente à l'impulsivité (Dodge, 1993; Vitaro et al.,
1994). De façon générale, ils évaluent l'agressivité comme une solution plus positive que les autres enfants et
moralement plus acceptable. Ils s'attendent à des résultats positifs en utilisant l'agressivité instrumentale, à
moins de conséquences interpersonnelles négatives et à peu de réprimandes (Dodge, 1993). Ceci s'explique par
le fait que les enfants se réfèrent à leurs propres expériences passées pour évaluer une nouvelle situation (Dodge,
1993). Ainsi, le déficit cognitif est progressif et il n'est pas présent chez ces derniers dès leur naissance (Brennan
et al., 2(03). Malheureusement, ce déficit se répercute au plan social et peut occasionner de lourdes
conséquences.
Régulation et identification des émotions. La régulation des émotions est étroitement liée au processus
sociocognitif présenté plus haut. L'enfant étant exposé à plusieurs facteurs de risque dès son jeune âge est plus
susceptible de vivre et d'exprimer de la frustration et de la colère. Par ailleurs, les enfants agressifs ont plus de
difficulté à réguler leurs émotions et ce plus particulièrement devant des situations provoquant de la colère ou
des émotions négatives. Cette difficulté à réguler leurs émotions négatives viendrait entraver leur processus
sociocognitif en décelant moins efficacement les indices sociaux, leur interprétation et en rendant ainsi les biais
d'attribution hostiles plus disponibles et probables. Par la suite, cela viendrait altérer leur choix de réactions, en
favorisant celles pour lesquelles ils ont le plus tendance telles que l'agressivité. Les enfants agressifs sont moins
aptes à contrôler leur impulsivité, à tolérer la frustration, à accepter un délai de gratification, à contrôler leur
excitation et à identifier leurs émotions. Comme la régulation des émotions est étroitement liée au processus
sociocognitif et que les enfants agressifs possèdent des lacunes aux deux plans, ils sont plus susceptibles de vivre
des conflits. Le fait que l'enfant agressif vive des émotions chargées négativement altère sa prise de conscience
des faits et réduit son répertoire de solutions déjà restreint et contenant peu de solutions prosociales, pour laisser
place à son impulsivité et à ses conduites les mieux maîtrisées soit l'agressivité (Garber & Dodge, 1991).
Compétences sociales. Les compétences sociales comprennent les comportements facilitant l'initiation
et le maintien d'interactions positives ainsi que l'habileté de réguler l'affect provenant de ces interactions (Reid,
Patterson, & Snyder, 2(02). Les enfants agressifs éprouvent de la difficulté à créer et à maintenir des relations
d'amitié positives. Cela peut être dû, d'une part, à leur déficit au plan sociocognitif qui rend difficile et complexe
la résolution de conflits. En effet, les enfants agressifs ont tendance à réagir à des situations interpersonnelles
conflictuelles de façon agressive et inappropriée sans considérer des solutions plus prosociales (Garber &
Dodge, 1991). D'autre part, les enfants agressifs possèdent des lacunes au plan des habiletés sociales auprès des
pairs. Parmi ces déficits, figurent des difficultés au plan des habiletés de communication telles que d'approcher
les autres de manière prosociale, d'entrer en contact ou de joindre un groupe, de donner de la rétroaction positive
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plutôt que négative. (Dodge & Price, 1994; Patterson et al., 1989). lis ont également des déficits au plan de
l'entraide, de la coopération et de la collaboration (Walker, Calvin, & Ramsey, 1995; Webster-Stratton &
Lindsay, 1999). lis éprouvent également de la difficulté à percevoir les normes sociales dans le groupe, à opter
pour une réponse pacifique face à des situations de provocation et à interpréter adéquatement des interactions
prosociales (Patterson, et al., 1989). Par contre, les enfants agressifs semblent surestimer leurs compétences
sociales, se percevoir comme étant autant socialement compétents que les enfants non-agressifs et ne pas
percevoir le fait qu'ils soient moins acceptés par les pairs (Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Or, leurs déficits
tant au plan socioémotif que sociocognitif vont venir réduire leur capacité de répondre adéquatement aux
demandes sociales dans le contexte scolaire et contribuer à l'émergence et l'escalade des réponses agressives
(Farmer & Bierman, 2(02). Par conséquent, ils seront donc exclus des sources de socialisation positives et
auront peu de chances de développer des habiletés prosociales. Ce manque d'opportunité les confinera dans un
cercle négatif qui les amènera soit vers l'affiliation à des pairs déviants soit au rejet social (Tremblay, Hartup, &
Archer, 2005; Vitaro & Gagnon, 1999).
Ce lien entre le tempérament exubérant, les caractéristiques sociocognitives et émotionnelles, les
compétences sociales de l'enfant et les conduites agressives est amplifié lorsqu'il est conjugué aux facteurs
d'adversité socio-familiale et aux pratiques parentales incohérentes. De fait, cela augmente la probabilité
d'interactions négatives avec les parents et de conflits au sein de la famille (Ortiz & Gandara, 2(06).
1.1.4 Facteurs de risque liés à l'environnement
Famille. Selon le modèle de Patterson (1982), l'incohérence et la sévérité des pratiques parentales, le peu
d'implication positive des parents avec l'enfant ainsi que la piètre supervision et surveillance parentale des
activités des enfants seraient les facteurs concomitants les plus prédicteurs menant à des comportements
agressifs (Shaw & Bell, 1993). La dynamique familiale caractérisée par des pratiques parentales inefficaces
constituerait l'élément déterminant dans le développement des conduites agressives (Patterson, DeBaryshe, &
Rarnsey, 1989). De fait, la relation entre les pratiques parentales et les problèmes de conduites agressives de
l'enfant est bidirectionnelle (Stoolmiller, Patterson, & Snyder, 1997). Le modèle débute avec soit un enfant
turbulent et/ou des parents qui manquent de fermeté et d'habiletés parentales. Ces derniers sont exposés à des
situations qui produisent une certaine irritabilité et auxquelles ils répondent inefficacement. lis font des
demandes à l'enfant et ce dernier s'objecterait, et les refuserait. Devant cette situation, le parent retirerait sa
demande. L'enfant est ainsi récompensé et apprend par le fait même à utiliser des comportements coercitifs tels
que des crises de colère pour échapper à la discipline parentale aversive. Donc, un système stable d'échanges
coercitifs mutuels se construit à travers les interactions quotidiennes. L'enfant apprend très tôt, par
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conditionnement, les avantages d'avoir recours à des comportements coercitifs pour éviter des conséquences
désagréables et reçoit peu d'entraînement aux habiletés sociales. Le parent est également renforcé dans cette
situation, car l'enfant a arrêté ses comportements d'opposition et de colère. Le parent apprend par les
renforcements négatifs à retirer sa demande et à acquiescer aux crises et aux demandes de l'enfant pour éviter les
crises de colère et les conflits avec celui-ci (Shaw & Bell, 1993; Stoolmiller et al., 1997). Donc, ce processus
interactionnel négatif expliquerait l'augmentation de l'intensité de la cœrcition. Le processus d'échanges
coercitifs entre les enfants agressifs et leurs parents, augmenterait les pratiques disciplinaires punitives, erratiques
et installerait le cercle vicieux du contrôle coercitif réciproque (Côté et al, 2006; Dumas, 2007; Patterson et al.,
1989; Stoolmiller et al., 1997). Ainsi, cela viendrait expliquer que l'agressivité soit essentiellement le mode de
communication entre les membres de la famille et que le tempérament exubérant de l'enfant vienne exacerber
les interactions coercitives dans la famille. Bien que la discipline parentale soit à la fois punitive et incohérente,
elle reflète souvent les humeurs du parent et n'est pas nécessairement reliée aux comportements de l'enfant. Les
pratiques disciplinaires parentales seraient un facteur médiateur de la relation entre les variables du contexte
social et les comportements antisociaux à l'enfance (Brennan, Hall, Bor, Najman, & Williams, 2(03).
Enfin, la présence de facteurs d'adversité socio-farniliale viendrait exacerber les probabilités de
développement de conduites agressives chez les enfants. Le manque d'éducation de la mère et son jeune âge lors
de la grossesse représentent des facteurs de risque associés plus particulièrement à l'agressivité physique (Côté et
al., 2006). Lorsqu'un milieu familial est caractérisé par l'absence d'opportunité, d'encouragement et
d'expressions positives affectueuses favorisant un développement sain au plan des compétences sociales,
affectives et instrumentales, il contribue au développement d'un attachement insécure chez l'enfant (Vitam et al.,
1994). De plus, le bagage psychosocial et pathologique des parents (par ex., comportements antisociaux, niveau
de criminalité, troubles psychopathologiques, toxicomanie) prédispose l'enfant et le rend plus vulnérable à
développer des conduites agressives accompagnées de comportements perturbateurs. L'isolement social,
l'instabilité familiale, le manque de soutien à la mère ainsi que la pauvreté sont considérés comme des variables
incontestées dans le développement de ces conduites agressives. (Côté et al., 2006; Dumas, 2(07). En effet, un
statut socio-économique faible ajoute un stress supplémentaire pour les parents et justifie le fait qu'ils vivent
. . . rt rt . ....1 ....+': ..... '" 1· ...l •• 1".... .. ..., .... /'-'. n ........ d
majontarrement ua..'1S ues qUfu'tlers UelaVÛnses ûü le mveaü ue cnmmaute est souvent plUS eleve ~COle 6[ uo ge,
1997; Côté & al., 2006; Dumas, 2(07).
Facteurs scolaires. L'école est le deuxième vaste milieu d'apprentissage social de l'enfant. L'adaptation
sociale de ce dernier au milieu scolaire passe par la capacité de vivre des relations sociales positives et de
connaître du succès dans son rôle d'apprenant. Les expériences de socialisation joue un rôle important dans le
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développement et la consolidation de certaines habiletés sociales (Pettit, 2004; Vitaro & Gagnon, 2003). Les
pairs et les amis servent de modèles comportementaux et d'agents de renforcement significatifs (Barth et al.,
2004; Vitaro & Gagnon, 2003). Concernant les facteurs scolaires reliés aux conduites agressives, y sont inclus le
rejet social et les difficultés scolaires (Dumas, 2007; Vitaro et al., 1994; Vitaro & Gagnon, 1999).
Ainsi, un niveau élevé d'agressivité occasionne des problèmes dès les premières relations sociales à
l'école: aliénation, faible taux d'acceptation par les pairs et de nombreux conflits avec l'enseignant (Marcus,
2001). De plus, ce niveau élevé d'agressivité jumelé à un déficit au plan des habiletés sociales contribuent aux
interactions interpersonnelles inefficaces et aux réponses hostiles de la part des pairs et des enseignants (parmer,
Bierman, & CDPRG, 2002). De par leurs réactions agressives, leur impulsivité et leur difficulté à reconnaître les
émotions chez autrui et faire preuve d'empathie, ces jeunes sont plus enclins à vivre du rejet par les pairs. De
manière générale, les garçons agressifs se font plus rejeter socialement par les pairs non-agressifs et sont perçus
plus négativement par ces derniers (Marcus, 2001; Walker, et al., 1995). Cela peut être expliqué en partie par le
fait qu'une fois l'étiquette apposée sur un enfant le dénommant comme agressif, cela a un effet négatif sur les
attributions que peuvent lui accorder les autres enfants, accentuant ainsi sa réputation. Donc, un enfant étiqueté
agressif se fera attribuer plus d'intentions hostiles de la part des pairs et ces derniers ne lui feront pas confiance
(Dodge, 1980). Ce phénomène va en s'accroissant avec les années, ce qui rend le changement encore plus
difficile pour ces derniers, car leur entourage scolaire s'attend à ce qu'ils continuent d'agresser (Walker, et al.,
1995).
Toutefois, une nuance doit être apportée entre les enfants agressifs proactifs et ceux réactifs. Les enfants
agressifs proactifs sont davantage perçus comme ayant un bon sens de l'humour et ayant du leadership, tandis
que les enfants agressifs réactifs démontrent plus de déficits au plan sociocognitif, d'impulsivité, d'inattention et
de problèmes de comportements. Par conséquent, ces derniers reçoivent plus fréquemment des punitions et
expérimentent davantage de rejet (Dodge, 1980; Marcus & Kramer, 2001; Walker et al., 1995). Le rejet
diminue, voire même exclut les enfants agressifs des situations d'apprentissage prosociales positives (Vitaro et
al., 1994; Vitaro & Gagnon, 1999). Pour ceux possédant certaines habiletés sociales, ils s'affilieront avec des
pairs déviants qui agiront en tant que renforçateurs positifs de leurs comportements déviants et qui confirmeront
leur image de soi (Reid et al., 2002; Vitaro & Gagnon, 1999).
Les problèmes extériorisés tels les conduites agressives et le TDAH sont d'importants prédicteurs d'une
mauvaise relation entre l'enseignant et l'élève et d'un sentiment de compétence scolaire plus faible (Taylor,
Davis-Kean, & Malanchuk, 2007). Comme ces conduites agressives sont souvent associées à l'hyperactivité et à
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des problèmes cognitifs et d'attention, il n'est pas rare que ces enfants vivent des échecs scolaires et qu'ils soient
plus souvent repris ou punis pour leurs comportements, ce qui vient compromettre à la longue leur relation avec
les pairs et l'enseignant (Dumas, 2(07). ils passent moins de temps sur les tâches scolaires, sont plus souvent
absents au cours ou sont moins aptes et/ou motivés à participer et répondre aux questions en classe (Patterson et
al., 1989). Le TDAH est également associé avec les échecs scolaires et le rejet par des pairs normaux. Vitaro et
al. (1994) soulèvent également que le mode de gestion des problèmes de comportement en classe livré par le
professeur a un impact sur les manifestations perturbatrices. En effet, une orientation contrôlante-punitive de la
part de l'enseignant produirait, comparativement à une orientation autonomiste-renforçante favorisant la
découverte de solutions par l'enfant, davantage de problèmes de comportements. Plus les élèves perturbateurs
vieillissent, moins les professeurs sont tolérants envers ceux-ci et sévissent plus durement, voire les expulsent de
la classe. Ainsi, les enfants agressifs perdent du contenu académique et sont rejetés des situations socialisantes
positives pour eux (pettit, 2004). Enfin, les enfants agressifs vivent plus fréquemment des échecs scolaires et
sont plus souvent placés dans des classes spéciales (Ledingham & Schwartzman, 1984 in Bloom, 2(07). Les
difficultés académiques sont directement en lien avec le sentiment de compétence sociale (Bloom, 2(07).
1.1.5 Facteurs de protection
Coie et Dodge (1997) ont relevé qu'une relation chaleureuse avec la mère aurait un effet protecteur sur
l'enfant, car ce dernier pourrait parler de ses difficultés, de ses problèmes et même s'il y a des punitions
physiques cela ne viendrait pas ébranler son identité personnelle, son identification à ses parents. En effet, il
aurait eu la possibilité d'intérioriser certaines notions de la relation tendre avec sa mère. Ainsi, on peut émettre
l'hypothèse que la relation chaleureuse, si elle est présente en bas âge, pourra également permettre à l'enfant de
développer un attachement sécure.'
Quant aux autres sphères, la qualité de l'école, l'environnement familial approprié, un QI élevé, des
tendances comportementales inhibitrices et des habiletés prosociales seraient des facteurs de protection face aux
conduites agressives (Vitaro & Gagnon, 1999; Vitaro et al., 1994). Plus particulièrement, Charlebois, LeBlanc,
Tremblay, Gagnon et Larivée (1995) ont démontré qu'un style pédagogique [ou d'enseignement] qui maximise
l'implication des élèves et leur offre des moments de travail individuel où les élèves doivent faire preuve de
retenue est un facteur de protection face à l'agressivité.
1.1.6 Conséquences
Les conséquences possibles liées à la manifestation des conduites agressives sont nombreuses et
diversifiées. Parmi les plus probables, y figurent l'aggravation des conduites agressives, la faible estime de soi, le
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développement de troubles psychopathologiques, l'affiliation à des pairs déviants, le décrochage scolaire, l'abus
de substances et la délinquance, le fait de devenir parent avant d'avoir atteint leur majorité, les difficultés
conjugales et familiales (Dumas, 2007; Vitaro, Dobkin, Gagnon, & LeBlanc, 1994; Vitaro & Gagnon, 1999).
1.1.7 Chaîne développementale
La Figure l représente une schématisation développementale des différents facteurs présentés.
Premièrement, les caractéristiques des parents en interaction avec les facteurs d'adversité socio-familiaux vont
teinter les pratiques parentales employées par ces derniers. Du côté de l'enfant, certains facteurs le prédisposent
tels que le tempérament exubérant (faible tolérance à la frustration, difficulté de modulation et d'expression des
émotions et un niveau élevé d'activation motrice). Ainsi, il semble que le tempérament exubérant de l'enfant
conjugué à un manque de fermeté des parents entraîne ces derniers à avoir recours à des pratiques inefficaces
telles que les comportements coercitifs, la discipline inconsistante et l'absence d'encouragement, et alimente le
processus d'échanges coercitifs entre les parents et l'enfant. Cette exposition à ce type d'environnement
occasionnera trois difficultés majeures interreliées chez l'enfant: une difficulté dans la régulation des émotions,
des déficits sociocognitifs et un manque d'habiletés sociales. Ces déficits expliquent que l'enfant se conduise
agressivement: en gérant difficilement ses émotions cela réduit le nombre d'indices sociaux décodés et entrave
la recherche de solutions adéquates. Par conséquent, il optera pour des conduites (ou stratégies) agressives, un
comportement familier et souvent utilisé au sein de la famille. L'emploi de ces stratégies à l'école lui entraînera
des difficultés scolaires et du rejet par les pairs. Cette exclusion des sources de socialisation positives contribuera
à leurs erreurs d'attribution, leur recours à des stratégies de résolution de problèmes inefficaces, à vivre des
échecs scolaires (tant au plan académique que relationnel) et les conduira éventuellement à être rejetés ou à
s'associer à des pairs déviants. Cette nouvelle alliance pourra les mener à des comportements délinquants, de
toxicomanie, à un rejet des valeurs sociales et peut-être même jusqu'à l'abandon scolaire (Vitaro & Gagnon,
1999).
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1.2 Interventions déjà expérimentées
Dès son entrée en milieu scolaire, un enfant qui démontre des conduites agressives est plus à risque de
vivre des difficultés au plan relationnel avec ses pairs et ses enseignants et d'éprouver des difficultés
académiques. Ces difficultés viennent augmenter la possibilité d'aggraver les conduites agressives (Dishion,
Patterson. Stoolmiller, & Skinner, 1991; Spivack, Marcus, & Swift, 1986; Webster-Stratton, 2005). TI est
démontré à travers plusieurs études que les enfants possédant de bonnes habiletés sociales avaient moins recours
à des conduites agressives et s'adaptaient mieux à l'environnement scolaire (Bloomquist & Schnell, 2002). Or,
les enfants agressifs auraient plus tendance à vivre des relations interpersonnelles conflictuelles avec leurs pairs
et leur enseignant et à obtenir de faibles résultats scolaires (Marcus & Kramer, 2001; Walker et al., 1995). Par
conséquent, il semble que les interventions visant l'entraînement aux habiletés sociales (coopération, entraide) et
sociocognitives (régulation des émotions, résolution de conflits) obtiennent des résultats positifs encourageants
(Muris, Meesters, Vincken, & Eijkelenboom, 2005) et que cette réussite est bonifiée avec l'ajout de soutien
académique tel que le tutorat (Coie & Krehbiel, 1984).
De nombreux programmes de prévention universelle et d'interventions ciblées ont été conçus. TI est
possible de répertorier ces différents programmes sous trois grandes catégories: a) interventions menées en
classe, b) interventions au niveau de l'école et portant sur l'environnement scolaire et c) interventions de type
multimodal ciblant les parents, les enseignants et les élèves (Miller, Brehm, & Whitehouse, 1998). Les
programmes recensés dans le cadre de ce travail sont principalement ceux possédant minimalement un volet
intervention universelle menée en classe et destinée à l'ensemble des élèves.
1.2.1 Programme Second-Step
Ce programme a été développé par le Comité pour les Enfants de Seattle (1992), un organisme sans but
lucratif, dans le but d'augmenter les compétences sociales des enfants tout en réduisant les comportements
impulsifs et agressifs. Ce programme est une intervention de type prévention universelle menée en classe
(Bowen, Desbiens, Rondeau, & Ouimet, 2(00). Les objectifs visés par le programme Second-Step sont d'une
part de réduire les comportements impulsifs et agressifs, et d'autre part, de promouvoir le développement d'un
ensemble de compétences sociales et émotiOlmel1es (l'empath..ie, la gestion de la colère, la résolution de
problèmes et l'autocontrôle). Autrement dit, le programme tend à prévenir l'agression par la promotion de
compétences sociales (Frey, Hirschstein, & Guzzo, 2(00). TI s'adresse à une clientèle âgée de 4 à 14 ans. Les
moyens de mise en relation proposés par le programme vont des leçons au coaching en passant par les jeux de
rôles, la discussion et le modelage. Le nombre de séances varie dépendamment du niveau d'éducation: de 15 à
20
25 rencontres sont prévues pour les enfants du primaire et huit rencontres annuelles pour les adolescents du
secondaire. Les séances ont lieu deux fois par semaine pour une durée moyenne de 35 minutes (entre 20 à 50
minutes; Edwards, Hunt, Meyers, Grogg, & Jarrett, 2005; Grossman et al., 1997; McMahon & Washburn,
2003).
Les résultats obtenus suite à l'implantation du programme démontrent une amélioration significative des
élèves quant aux stratégies positives face à la résolution de problèmes, à leurs connaissances des habiletés
prosociales et à leur empathie à la fin de l'année scolaire (McMahon & Washbum, 2003). Une autre étude
(Grossman et al., 1997) rapporte une augmentation des comportements prosociaux et une diminution des
comportements agressifs (physiques et verbaux) dans les groupes ayant reçu l'intervention, tel que mesuré par
des observateurs indépendants. Ceci est constaté principalement dans la cafétéria et la cour d'école où les
interactions sociales sont plus fréquentes, mais également en classe. Bien qu'ils semblent diminuer avec le temps,
les effets positifs de l'intervention sur les comportements prosociaux sont toujours observés six mois après la [m
de l'intervention. Des effets semblables ont été observés par Taub (2002). Dans cette dernière étude, on rapporte
que les effets perdurent jusqu'à 12 mois suivant la [m du programme. Cependant, les résultats de cette étude ne
démontrent pas une diminution des comportements agressifs (respect des règles, déranger les autres élèves),
mais seulement une augmentation des comportements prosociaux. Finalement, les résultats de l'étude
d'Edwards et al. (2005), démontrent que les enfants manifestaient davantage des comportements de respect, de
coopération ainsi que le recours à des stratégies positives lors de résolution de conflits. Toutefois, aucune de ces
études n'a évalué dans quelle mesure les enfants manifestant initialement un haut niveau d'agressivité en
bénéficiaient plus que les autres.
1.2.2 Programme The Incredible Years (Ces années incroyables)
Ce programme a été conçu par Webster-Stratton (1992, 1998). li s'adresse à des enfants âgés entre 2 et
10 ans présentant un risque élevé de développer un trouble et/ou manifestant un trouble de la conduite. li
comporte trois grands volets: parents, enseignant et enfant. Le volet parent vise premièrement les habiletés
parentales telles l'enseignement du jeu avec l'enfant, les encouragements et les renforcements, l'apprentissage à
mettre ses limites et la discipline par des techniques non-violentes. Les interventions plus avancées
s'additionnent au volet de base et réfèrent davantage aux compétences interpersonnelles (la communication, la
résolution de conflits et le soutien social) et aux capacités favorisant la réussite scolaire de son enfant. Les
moyens utilisés sont la vidéo, la discussion de groupe, la résolution de problèmes et le partage des idées. Quant
au volet enseignant, il vise principalement les habiletés reliées à la gestion de la classe. li se veut un entraînement
à l'utilisation efficace d'encouragements, aux stratégies d'enseignement proactives, à la gestion des
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comportements inappropriés, inadéquats, perturbateurs et à la création d'une relation positive avec les élèves.
Cet entraînement s'offre de m~ère intensive pendant quatre à six jours entiers ou sur une période de 14 à 20
séances de deux heures. Enfin, les objectifs visés par le volet enfant sont de deux ordres: (1) promouvoir les
compétences sociales et émotionnelles et (2) prévenir, réduire et remédier aux problèmes comportementaux et
affectifs des enfants. Le volet enfant se divise également en deux sous-volets, soit le volet de prévention
universelle et celui ciblé. En ce qui à trait au volet universel, c'est un programme enseigné en classe et destiné
aux 4 à 8 ans (maternelle à 2e année). TI s'intitule «Dina Dinosaur », et comporte 60 leçons. L'objectif est
d'améliorer les relations avec les pairs et de réduire l'agressivité à l'école et à la maison. Le contenu vise la
résolution de problèmes, les bonnes manières, les émotions, les habiletés sociales et les attitudes scolaires. TI est
transmis par le professeur, deux à trois fois semaine, entre 20 et 30 minutes par séance. Les moyens de mise en
relation demeurent la discussion en groupe et la pratique d'activités en sous-groupe. Le second volet, qui est de
nature ciblé, se nomme «Dinosaur Child-Training» et s'adresse à de petits groupes (cinq à six élèves) dont les
enfants sont âgés entre 4 et 8 ans et qui présentent un taux élevé d'agressivité, d'opposition et d'impulsivité. Les
rencontres ont lieu une fois par semaine, durent deux heures et s'échelonnent sur une vingtaine de semaines. Le
contenu amené lors des séances est la communication des émotions, l'empathie envers les autres, le
développement de l'amitié, le contrôle de la colère, la résolution de problèmes interpersonnels et le respect des
règles à la maison.
Le programme The Incredible Years a produit plusieurs résultats encourageants. Tout d'abord,
concernant le volet parent, ces derniers ont développé un affect plus positif, se sentaient plus confiants, mettaient
davantage leurs limites et communiquaient plus positivement avec les membres de la famille. Quant au volet
enseignant, ceux-ci utilisaient davantage les encouragements, ce qui entraînait des relations plus positives avec
leurs élèves, moins d'agression dans la classe ainsi qu'une plus grande implication au plan de l'école. Pour le
volet destiné aux enfants, les résultats démontrent que ces derniers réglaient leurs conflits de façon prosociale et
qu'il Yavait diminution du trouble des conduites tant à l'école qu'à la maison. Ces améliorations significatives se
maintiennent jusqu'à un an après la mise en œuvre du programme. TI demeure que la combinaison de
l'intervention pour l'enfant et celle pour le parent procure les améliorations les plus significatives (Webster-
Stratton & Ha.'mnond, 1997). Les enfants qui bénéficient le plüs de ces interventions sont ceux dont les parents
ont recours à une discipline incohérente et coercitive (Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001).
1.2.3 Programme PATHS (Promoting alternative thinking strategies)
Le programme PATHS a été conçu par Kushe et Greenberg (1994) et fait partie intégrante du
programme multimodal FAST TRACK. Ce dernier possède plusieurs volets dont un à prévention universelle
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destiné à tous les enfants de l'école (PATHS) et l'autre à prévention ciblée destiné aux enfants identifiés plus à
risques ainsi qu'à leurs parents. Les composantes de l'intervention destinée aux enfants à risques consistent, en
plus de la participation à PATHS, à des séances en petits groupes sur les habiletés sociales, le tutorat scolaire une
fois semaine, un programme d'enseignement enrichi pendant deux heures la fin de semaine et le pairage avec un
ami prosocial. L'intervention auprès des parents vise à augmenter les attitudes de réconfort et de soutien pour
l'enfant, à trouver des moyens non répulsifs et coercitifs pour régler des conflits avec l'enfant. Les parents des
enfants à risques reçoivent également un bonus: des formations aux habiletés parentales, un dédommagement
monétaire et un système de gardiennage et de transport. Les activités pour les élèves et les parents à risque se
déroulent parallèlement, au même moment et un temps de jeu est prévu à la fm des rencontres pour mettre en
pratique les apprentissages faits en sous-groupe respectif.
Le programme PATHS favorise la promotion des compétences sociales et émotionnelles visant à réduire
l'agressivité et les problèmes de comportements chez les enfants du primaire, en plus d'améliorer le climat de la
classe. li s'avère donc une intervention de type universel qui se déroule principalement en classe. L'objectif
général de ce programme vise la promotion du développement des habiletés socioémotives et sociocognitives
afin de réduire ou de prévenir les problèmes émotionnels et comportementaux. Le curriculum est enseigné par le
titulaire à raison de trois séances par semaine, d'une durée de 20 à 30 minutes chacune, pour un total de 110
sessions (Greenberg, Kushe, & Mihalic, 1998). li aborde les thèmes suivants: identification, expression et
gestion des émotions, évaluation de leur intensité, compréhension de la différence entre une émotion et un
comportement, apprentissage du délai de gratification, autocontrôle, diminution du stress, détection et
interprétation des indices sociaux, compréhension des perceptions d'autrui, étapes de la résolution de problèmes,
positivisme, communication verbale et non-verbale, conscience de soi (Greenberg et al., 1998; Vitaro &
Gagnon, 2003).
Plusieurs études ont souligné l'efficacité de PATHS lorsque mis en oeuvre par les enseignants (Curtis &
Norgate, 2007; Greenberg, Kushe, Cook, & Quamma, 1995). Les résultats démontrent l'augmentation de
facteurs de protection et la diminution de facteurs de risque. En effet, à la fm de l'intervention, d'une durée d'une
année, les résultats suggèrent une amélioration de l'autocontrôle, de la compréhension et de la reconnaissance
des émotions, de l'empathie et de la coopération, dans le groupe expérimental, et ce, tant chez les élèves à haut
risque que chez ceux à faible risque. Par ailleurs, dans l'étude de Greenberg et al. (1995), les élèves des classes
spécialisées (N= 47), considérés comme à risque plus e1evé de développer un trouble psychopathologique à
l'adolescence, ont bénéficié davantage de l'intervention. Selon les rapports des enseignants, ces élèves à haut
risque sont devenus plus tolérants face à la frustration, employaient des stratégies plus efficaces de résolution de
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conflits, se concentraient davantage sur la tâche et établissaient des relations sociales plus positives avec leurs
pairs. Une diminution des problèmes de comportements, tels que les conduites agressives a été également
rapportée. De plus, les enseignants rapportent une diminution des symptômes des troubles intériorisés tels que
l'anxiété et la dépression, des sentiments de tristesse. Des résultats semblables ont été obtenus par Curtis et
Norgate (2007).
1.3 Intervention proposée
L'intervention proposée dans le cadre de ce présent projet s'inspire du programme PATHS (Kushe &
Greenberg, 1994) et s'intitule TONUS: prendre le Temps de se calmer et de réfléchir pour mieux Observer afin
de Nuancer ses émotions, ses propos, ses comportements en Utilisant les Stratégies d'auto-contrôle et de
résolution de problèmes. Le projet comporte deux volets: universel mené en classe et intervention ciblée
individualisée auprès des enfants identifiés plus à risques. Le volet universel représente la partie stable du
programme. Le volet ciblé individualisé correspond plutôt à la partie flexible, car il consiste en des rencontres
hebdomadaires individuelles et en des séances de tutorat individualisé. Le tutorat s'avère un ingrédient
important, car il se veut à la fois un moment pour maintenir le lien de confiance avec l'élève et une opportunité
de travailler les habiletés enseignées tout en essayant de combler les lacunes au plan académique (devoirs).
L'adaptation sociale de l'enfant passe par sa capacité à établir des relations positives avec ses pairs et
enseignants, mais également dans sa capacité à connaître du succès dans son rôle d'apprenant (Vitaro &
Gagnon, 2(03). De plus, l'ajout du tutorat semble bonifier les gains acquis par l'entraînement aux habiletés
sociales (Coie & Krehbiel, 1984). Ainsi, les thèmes qui seront davantage retenus du programme PATHS pour la
conception du volet universel correspondent aux compliments, à l'identification et à l'expression des émotions, à
la différence entre une émotion et un comportement, aux différences de perceptions et à la résolution de conflits.
L'intervention ciblée visera l'autocontrôle, la gestion des émotions ainsi que certaines habiletés sociales selon les
besoins de chaque e1ève à risque. TI est important de rappeler que ces rencontres offrent une opportunité de
pratiquer davantage les habiletés sociales déficitaires chez l'enfant cible. Enfin, la période de tutorat individualisé
permettra de maintenir la relation de confiance tout en mettant l'emphase sur certaines habiletés d'autocontrâle
et d'engagement scolaire (par ex., être concentré sur la tâche demandée, être assis en position d'écoute) tout en
offrant àu soutien académique à l'élève.
1.3.1 Apport à l'organisme
Ce projet s'avérait intéressant pour les 5e années car le volet universel rejoignait le contenu abordé dans
le cours d'éthique et religions. D'autre part, le volet ciblé s'adressait aux enfants les plus agressifs et impulsifs.
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Or les élèves de cinquième année représentaient la cohorte la plus difficile de l'école puisqu'elle regroupait
plusieurs élèves, qui malgré un suivi en psychoéducation depuis plusieurs années, tendaient à se cristalliser dans
leurs comportements agressifs. De plus, les comportements de ces enfants agressifs se répercutaient au plan de la
classe, des récréations, du dîner et de l'atmosphère générale. Cette intervention intensive remplaçait ainsi le
projet sur la santé mentale et le stress habituellement animé. Donc, le projet d'intervention a permis dans un
premier lieu d'aider et d'assurer un suivi intensif et ponctuel afm d'encadrer et d'outiller les enfants ciblés et,
dans un deuxième lieu, de libérer la psychoéducatrice pour s'assurer qu'un plus grand nombre d'enfants puisse
recevoir le service de psychoéducation. L'équipe-école fut très enthousiaste face au projet, qui répondait à un
besoin identifié par plusieurs d'entre eux.
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Chapitre 2 : Méthodologie
2.1. Description
2.1.1 Sujets
Pour répondre aux critères de sélection, l'enfant ciblé devait (1) posséder un dossier en psychoéducation,
(2) avoir été identifié comme agressif, perturbateur par l'enseignant de l'année précédent la mise en place de
l'intervention lors du classement et ce à l'aide de la version complète du CBCL, (3) avoir obtenu un score élevé
sur la sous-échelle d'agressivité selon l'enseignant de cette année sur le CBCL et (4) être en cinquième année.
Les quatre garçons les plus agressifs se retrouvaient dans la même classe. Parmi ceux-ci, les deux évalués
comme les plus agressifs ont participé au volet universel et ciblé. Tandis que les deux autres enfants ciblés ont
reçu uniquement le volet universel, celui-ci ayant été dispensé à l'ensemble de la classe.
2.1.2 But et objectifs
Le but du programme TONUS était de prévenir l'aggravation des conduites agressives chez les jeunes
garçons ciblés et l'objectif général était d'améliorer la qualité des interactions sociales. Pour ce faire, cet objectif
fut divisé en quatre objectifs spécifiques:
1. Les enfants ciblés vivront moins de conflits avec leurs pairs.
2. Les enfants ciblés manifesteront moins de comportements d'agressivité réactive.
3. Les enfants ciblés s'approprieront un sentiment de compétences sociales et académiques.
4. Les enfants ciblés seront perçus plus positivement par leurs pairs et leur enseignant, au plan relationnel et
comportemental.
2.1.3 Programme et contenu
Le programme TONUS s'est inspiré du programme PATHS visant la promotion du développement des
habiletés socioémotives et sociocognitives. Dans ce programme, 56 séances sont consacrées aux émotions dont
13 aux émotions de base telles que la tristesse, la joie, la colère et la peur. En ce qui concerne la résolution de
conflits, 32 séances décortiquent chacune des Il étapes et parmi celles-ci sept séances sont entièrement
consacrées à la pratique. Le programme proposé a du être adapté compte tenu que le PATHS s'échelonne sur
cinq ans et qu'il est en anglais. Le volet universel du programme s'est divisé en deux blocs, soit les habiletés
socioémotives telles que l'identification et la reconnaissance des émotions, et les habiletés sociocognitives dont
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la résolution de problèmes. Lors de la première activité, le thème abordé concerne les règles de la vie et leur
raison d'être. La deuxième rencontre porte sur les compliments (apprendre à en faire et à en recevoir) tandis que
la troisième rencontre cible les émotions de base telles que la joie, la tristesse, la peur et la colère. La quatrième
rencontre traite principalement de la fonction de l'émotion, de son caractère brusque et momentané ainsi que de
la différence entre une émotion et un comportement pour introduire la notion d'auto-contrôle. La cinquième
activité a pour thème la coopération, les habiletés requises pour travailler en équipe dont l'écoute et l'auto-
contrôle. EnfIn, les trois dernières rencontres sont entièrement consacrées à la résolution de problème: les
différentes étapes, la possibilité de percevoir différemment un même événement, les solutions prosociales pour
résoudre un conflit, etc.
À ces activités menées en classe s'est ajouté un volet ciblé individuel pour les deux garçons jugés les
plus agressifs comprenant une rencontre et une séance de tutorat hebdomadaires. L'objectif sous-jacent de la
rencontre individualisée était d'offrir plus de moments de pratiques et d'application des notions vues lors de
l'activité en groupe. C'est pourquoi il fut proposé de déterminer le contenu selon les besoins spécifIques de
chacun des jeunes et selon les situations vécues au cours de la semaine. La partie tutorat avait pour but de
maintenir, voire renforcir, la relation de confIance. Elle avait également comme objectif de fournir des outils
d'apprentissage (méthode de travail) et d'encourager certains comportements et attitudes (concentration,
persévérance, recherche de solutions).
2.1.4 Animatrice
L'animatrice du programme fut la stagiaire en psychoéducation. Elle fut responsable d'animer les deux
volets du programme (universel et ciblé) et de préparer le matériel nécessaire. Elle fut également responsable des
communications avec les parents et l'enseignant. Elle devait s'assurer du bon déroulement et de la gestion du
temps et devait évaluer à chaque semaine l'atteinte des défIs proposés aux enfants ciblés.
2.1.5 Contexte spatial
TI était attendu que le contexte spatial varie selon les volets de l'intervention, le volet universel se
déroulant dans la classe afIn de limiter les déplacements. Bien aéré et éclairé, ce local a permis entre autres
d'afficher les codes et les procédures. Pour le volet ciblé, il fut proposé de faire les rencontres individuelles dans
le bureau de la psychoéducatrice : grand local très fenêtré, chaleureux et insonorisé, situé à l'extrémité d'un
corridor. Quant à la partie tutorat, la classe des élèves fut estimée comme un endroit adéquat pour favoriser un
rappel, un sentiment de familiarité et de confort.
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2.1.6 Contexte temporel et dosage de l'intervention
TI avait été décidé de réaliser l'intervention sur 15 semaines, de septembre à décembre, les quatre
premières semaines servant à l'établissement du niveau de base, les huit suivantes au programme et les trois
dernières à la prise de mesures observationnelles post-intervention. TI fut planifié d'offrir le volet universel le
mardi à la dernière période, d'une durée de 45 minutes. Le déroulement typique d'une séance d'animation du
volet universel se divise en quatre parties:
• 8 à 10 minutes pour le retour sur l'activité précédente, le devoir et l'enseignement de l'habileté sociale
visée
• 25 minutes pour la mise en application de l'habileté sociale
• 8 minutes pour le retour et la discussion en groupe
• 2 minutes pour l'explication du devoir hebdomadaire à la maison et l'évaluation de la satisfaction
TI était attendu de répartir le volet ciblé individualisé hebdomadaire comme suit: une rencontre de 30
minutes et une séance de tutorat d'une heure. TI fut proposé d'utiliser le canevas suivant pour structurer la
rencontre individuelle: un retour sur le défi de la semaine, la pratique des habiletés ciblées et l'établissement
d'un nouveau défi. Pour le tutorat, la logique d'intervention proposée fut d'accueillir le jeune, de vérifier qu'il a
tout le matériel nécessaire, de prioriser ce qu'il faut faire et de lui enseigner une méthode de travail tout en
l'encourageant.
2.1.7 Stratégies de gestion des apprentissages
TI était attendu d'avoir recours à des moyens de mise en relation variés touchant plusieurs sphères chez
les enfants : enseignement, modelage, discussions et jeux de rôle (improvisation). Lors du volet universel animé
en groupe-classe, il fut planifié de préconiser un style directif lors de l'enseignement d'une habileté et des
explications du devoir afin de s'assurer qu'il n'y ait pas d'ambiguïté dans la façon de procéder. Par contre, il fut
planifié de favoriser un style semi-directif (poser des questions, guider la pratique et l'application d'une habileté)
lors des retours sur l'activité précédente et les devoirs, ainsi que lors des discussions à la fin des jeux de rôle. En
ce qui à trait au volet ciblé individualisé, il avait été décidé d'utiliser principalement un style semi-directif (soit
l'utilisation) afm que l'enfant prenne conscience de ses ressources et parvienne à se mobiliser. Donc, le rôle de
l'animatrice fut principalement de guider et de soutenir l'enfant dans son cheminement. Enfin, pour le tutorat
individuel, il fut planifié d'employer davantage des stratégies directives lors des premières rencontres, telles que
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l'enseignement d'une méthode de travail, pour éventuellement laisser place aux stratégies semi-directives, dont
lui poser des questions pour favoriser une réflexion, selon les besoins de l'enfant et la notion à travailler lors des
devoirs. Le but de procéder de cette manière lors des séances de tutorat était de favoriser la prise de conscience
de l'enfant quant à ses capacités, ses connaissances pour contribuer à l'augmentation de son sentiment de
compétences. Enfm, il est important de préciser qu'il était proposé d'utiliser davantage les stratégies semi-
directives puisqu'elles permettent une prise de conscience et favorisent la réflexion, le questionnement.
2.1.8 Stratégies de gestion des comportements
TI était attendu d'employer des stratégies de gestion favorisant l'autonomie du sujet, le respect du code et
des procédures. TI était proposé que le renforcement social soit au cœur des stratégies employées tel que féliciter
les élèves consciencieux, concentrés, ceux qui respectent le code étant donné que c'est le type d'intervention la
plus puissante. TI était également proposé de préconiser le regard et la proximité physique pour favoriser
l'attention soutenue des élèves ainsi que l'ignorance intentionnelle lors des animations pour ne pas souligner et
encourager les comportements négatifs, dérangeants et ainsi permettre à l'enfant de se reprendre. Enfin, la seule
stratégie planifiée de type contrôle externe en lien avec le code et les procédures fut l'expulsion de l'activité.
Cette stratégie se situe à l'extrémité et n'est effective que si l'enfant reçoit plus de trois avertissements verbaux
(notés au tableau sous forme de crochet) et qu'il ne se reprend pas en main, ne fait pas d'effort. Dans le cas où
cela survient lors de la séance de tutorat, il fut planifié que la période cesse.
Dans les rencontres individualisées, il était proposé de préconiser le toucher, le sourire, un signe
d'encouragement, la proximité physique, l'humour et le renforcement positif afm de favoriser l'enfant à investir
un effort et à recevoir un soutien approprié.
2.1.9 Code et procédures
TI était attendu que les valeurs véhiculées et préconisées à travers le programme d'intervention pour un
fonctionnement optimal soient les suivantes: (1) Le respect des autres à travers nos paroles et nos gestes, (2) la
participation de tous et (3) la présence aux rencontres. TI était donc proposé que les procédures à suivre pour
respecter la valeur de respect soient que (1) lorsque quelqu'un parle, je le regarde avec mes yeux et je l'écoute
avec mes oreilles, (2) je lève la main sije veux parler et j'attends qu'on me donne la parole, (3) je m'abstiens de
tout commentaire ou geste irrespectueux, dénigrant. Quant à la participation, il fut planifié que les procédures
soient que (1) je fais ce qui est demandé, (2) je donne mes idées, (3) je pose mes questions, (4) je réponds aux
questions de l'animatrice, et (5) je fais mon devoir à chaque semaine. Enfm, il fut planifié que les procédures
permettant la présence optimale soient: (1) j'arrive à l'heure et je suis prêt, (2) je suis présent aux rencontres et
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(3) j'ai tout mon matériel. Si je reçois trois avertissements ou plus, je serai expulsé de l'activité et un retour sur la
situation avec l'animatrice devra avoir lieu avant la prochaine rencontre.
2.1.10 Système de responsabilité
11 était attendu que les élèves ont la responsabilité d'être présents, frais et dispos, de participer
adéquatement, d'écouter, de faire leur devoir hebdomadaire et d'avoir leur matériel nécessaire. L'enseignante a
la responsabilité d'observer les comportements, de noter ses observations, de remplir les questionnaires à chaque
semaine, et d'être présente lors des animations.
2.1.11 Stratégies de transfert et généralisation
11 était proposé d'employer plusieurs stratégies pour favori~er le transfert et la généralisation des acquis.
Pour ce faire, il fut décidé qu'à travers le suivi individuel l'enfant poursuive des objectifs, doive relever des défis
à chaque semaine. 11 fut également planifié qu'un devoir soit remis après chaque activité de groupe. 11 fut décidé
de faire parvenir une lettre informative destinée aux parents à chaque nouveau thème abordé afm de favoriser
des échanges entre le parent et l'enfant et de sensibiliser les parents. 11 était aussi proposé de se servir des séances
de tutorat pour renforcir certains comportements positifs, attitudes de travail et maintenir la relation de confiance.
2.1.12 Système de reconnaissance
En plus des renforcements positifs informels lors des animations et des rencontres, pour encourager le
maintien des efforts, il était proposé d'organiser des activités sportives ou des dîners spéciaux aux deux semaines
avec la possibilité d'inviter un ou plusieurs amis pour ceux ayant atteint leur objectif, leur défi de la semaine. 11
était planifié que cette période récompense permette également d'observer leurs habiletés sociales.
2.2 Évaluation de la mise en œuvre
2.2.1 Choix et justification des composantes retenues pour l'évaluation de l'implantation
Mm d'évaluer la mise en œuvre de l'implantation, plusieurs composantes ont été retenues: la
conformité, l'exposition, le dosage, la qualité de la participation des élèves ainsi que la différentiation. Ces
composantes sont considérées comme des éléments clés du programme qu'il est important de mesurer, car elles
peuvent avoir un effet sur les résultats obtenus.
2.2.2 1nstruments et procédures
Plusieurs stratégies ont été mises en place afm de s'assurer de la conformité de la mise en œuvre et de
l'exposition au contenu. Une liste des élèves a servi à comptabiliser leur présence ou leur absence ainsi que la
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remise des devoirs faits: un moyen pennettant de vérifier le degré d'exposition et la qualité de participation des
sujets. Un manuel présentant de façon détaillée les différentes activités a permis d'estimer l'intégrité de la mise
en oeuvre du programme tel que planifié et de noter la matière abordée, le nombre de minutes passées dans
chacune des sections, les modifications apportées, s'il y a lieu, les situations particulières et les stratégies de
gestion employées. Quant à la qualité de participation, un court questionnaire de deux items mesurant l'intérêt et
l'utilité de l'activité sur une échelle de Likert en cinq points (1 signifiant «pas du tout» et 5 «totalement») fut
remis à la [m de chaque activité de groupe du volet universel. Finalement, il était planifié d'évaluer la
différenciation par l'entremise d'un questionnaire de trois questions sur le recours à d'autres types d'intervention
durant la période du programme. TI devait être administré aux parents à la [m de l'intervention.
2.3 Évaluation des effets
2.3.1 Devis
Un protocole à renversement des procédures, soit A-B-A' a été retenu pour évaluer les effets de
l'intervention. La logique sous-entendue de ce protocole réside dans le synchronisme entre les changements de
comportements observés et la mise en oeuvre de l'intervention. Ce protocole pennet de contrôler les sources
d'invalidité interne dues à la maturation, aux facteurs historiques et à la régression statistique. Les quatre
premières semaines correspondent à l'établissement du niveau de base (A) suivi de huit semaines d'intervention
(B) et un retrait de l'intervention pour trois semaines (A'). La période de retrait (A') offre la possibilité
d'observer s'il y a un changement au plan des comportements suite au retrait de l'intervention (Whitley, 2(02).
De plus, le fait que deux des quatre enfants ciblés ne reçoivent que le volet universel, cela pennettra d'observer
si l'ajout du volet ciblé constitué de rencontres individuelles et de tutorat a produit un effet. Par contre, ce
protocole ne contrôle pas les sources reliées à la sélection des sujets, aux mesures répétées et à l'instrumentation
(les fluctuations dans l'instrument, qui dans ce cas-ci sont l'enfant, l'enseignante et la surveillante du dîner).
2.3.21nstruments et procédures
Résumé de ma semaine tel que perçu par l'enfant cible
Ce questionnaire maison auto-révélé de huit items, inspiré principalement de Little (2003), contient deux
sous-échelles évaluant la présence de conflits et l'agressivité réactive, mesurées sur une échelle Likert en quatre
points (pas du tout à souvent). TI constitue la mesure répétée auprès des quatre enfants cibles, à chaque semaine.
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Bilan de la semaine tel que perçu par l'enseignant et le surveillant du dîner
Ce questionnaire maison se présente sous deux formes, soit celle de l'enseignante et celle de la
surveillante de dîner, et constitue la mesure répétée. La version enseignante contient 21 items, dont Il items
proviennent de la sous-échelle d'agressivité de la version enseignant du CBCL (TRF~Achenbach, 1991) et trois
items de celle d'agressivité réactive pure de Dodge et Coie (1987). Cette version se compose de quatre sous-
échelles soit les comportements perturbateurs, l'agressivité réactive, la présence de conflits et l'orientation vers la
tâche, mesurée sur des échelles Likert variant entre cinq et six points, selon les sections. Quant à la version de la
surveillante du dîner, elle contient 18 items, dont les mêmes 14 items provenant du CBCL (TRF~ Achenbach,
1991) et de Dodge et Coie (1987), plus quatre items sur le respect. Ainsi, la version de la surveillante du dîner
contient également quatre sous-échelles (les comportements perturbateurs, l'agressivité réactive, la présence de
conflits et le respect) mesurées sur différentes échelles de Likert variant entre cinq et six points dépendamment
des sections.
Questionnaire d'acceptation sociale et des comportements sociaux tels que perçu par les pairs
Ce questionnaire sociométrique maison constitue une mesure pré-test et post-test destiné à l'ensemble
des élèves de la classe. TI comporte neuf items répartis en deux sous-échelles évaluant l'acceptation sociale (trois
items) et les comportements sociaux (six items). La mesure de ce questionnaire correspond au nombre de
nominations, ce qui signifie que les enfants doivent cocher le nom de tous les élèves qui, selon eux,
correspondent à la description énoncée dans la question.
Questionnaire sur la qualité de la relation élève -enseignant tel que perçu par l'enseignant
Ce questionnaire de Saff et Pianta (2001) mesure la perception qu'a l'enseignante de la relation établie
avec l'enfant. TI comporte 28 items qui couvrent les dimensions de proximité, de conflits et de dépendance.
L'enseignante doit répondre sur une échelle de Likert allant de 1 (ne s'applique pas du tout) à 5 (s'applique tout
à fait). TI est administré au début et à la fin de l'intervention pour mesurer s'il y a eu un changement dans la
perception de l'enseignante envers les élèves ciblés suite à leur participation au programme d'intervention.
Estime de soi tel que perçu par l'enfant
Ce qüestiûnnaire est utilisé comme une mesure pré-test et post-test. Seules les sous-échelles se
rapportant à la conduite sociale, aux compétences scolaires et à l'acceptation sociale de la version originale de
Harter (1985) construisent le questionnaire adapté. Ainsi, cette version du questionnaire auto-rapporté, par les
élèves cibles, contient 15 items, soit cinq items pour chacune des dimensions du sentiment de compétence.
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L'enfant <loit identifier quel énoncé le décrit le mieux et préciser à quelle intensité (un peu comme moi ou tout-à-
fait comme moi).
Les rapports du passeport et du local de retrait
La stagiaire en psychoéducation avait accès aux rapports du local de retrait, un lieu où la technicienne en
éducation spécialisée gère les enfants désorganisés et ceux qui enfreignent les règlements de l'école. Chaque
visite de ]'enfant est consignée dans des dossiers ainsi que la raison de son passage au local. La stagiaire en
psychoéducation avait également accès au passeport, soit les traces écrites consignées dans l'agenda concernant
le non-respect du code de vie de l'école. Cette façon de procéder a permis à la stagiaire d'obtenir et de colliger
des informations importantes même lorsqu'elle était absente du milieu et ne surchargeait pas davantage
l'enseignante de nombreux questionnaires.
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Chapitre 3 : Résultats
3.1 Évaluation de la mise en œuvre
3.1.1 Comparaison entre le prévu et le vécu
Sujets caractéristiques et recrutement
Les sujets participant au programme d'intervention sont des élèves de Se année provenant tous de la
même classe. Tel que prévu, quatre garçons ont été sélectionnés, ci après nommés A, B, C et D. Toutefois, le
recrutement ne s'est pas déroulé tel que planifié. De fait, la stratégie de recrutement prévue consistait à
administrer des questionnaires CBCL auprès des enseignantes de 4e année, à la fin de l'année scolaire.
Cependant, l'administration n'a eu lieu qu'au debut de l'année scolaire suivante. Les scores au CBCL étaient
toutefois moins élevés que ce qui avait été estimé initialement. De plus, des quatre garçons sélectionnés un élève
(D) n'avait pas de dossier en psychoéducation. Par contre il était souvent impliqué dans des situations
d'altercations lors de sa4e année.
L'enfant A est un garçon de 11 ans, d'origine africaine. il a été référé en psychoéducation pour ses
comportements perturbateurs en classe, sa difficulté à gérer sa colère, son agressivité et son opposition face à
l'autorité et aux règles. il reçoit des services en psychoéducation à l'école depuis la première année. Ses relations
avec les pairs sont très conflictuelles et teintées d'agressivité et de pouvoir. il a fait un séjour au Répit (ressource
scolaire) l'an passé pour travailler davantage et de façon intensive (10 semaines) son comportement: il semble
qu'il y ait un début de prise de conscience vis-à vis ses comportements conflictuels. Suite à ce séjour, une
requête a été effectuée pour qu'il puisse bénéficier d'une classe EDA (élèves en difficultés d'adaptation), mais
elle fut rejetée puisque tous les moyens et les stratégies d'intervention n'avaient pas été tentés. Par ailleurs le père
avait entre temps accepté qu'une médication soit prescrite à son fils. Depuis, l'enfant prend son médicament
quotidiennement. Cependant, lors de la septième semaine, l'enfant a omis de prendre son médicament en debut
de semaine. Lors de la huitième semaine, il y a eu un changement quant à la médication: un seul comprimé par
jour et une augmentation de la dose. À partir de ce moment, l'enfant a admis ne pas prendre son médicament de
façon constante. Ces comportements agressifs, perturbateurs et impulsifs affectent son rendement scolaire,
pa..rticulièrement au pllli'1 de l'écriture et des matriématiqües. Au plan familial, il est fils unique. À la maison, il
semblerait que les pratiques parentales soient inconsistantes et majoritairement appliquées par le père. La mère
ne semble pas détenir beaucoup de pouvoir et de contrôle sur ce qui se passe.
L'enfant B est un garçon âgé de 11 ans, d'origine chinoise qui manifeste également des difficultés au
plan comportemental et attentionnel. Les difficultés comportementales de cet enfant se situent principalement au
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plan de l'impulsivité et de sa difficulté à accepter ses erreurs et les limites imposées par les adultes (crises de
colère, réplique, boude). Sa relation avec les pairs est caractérisée par du chantage ou de l'envie de sa part. Au
plan scolaire, il possède un bon potentiel et réussit très bien, sauf en compréhension de lecture où il est très
faible. Impulsif, il tend à bâcler ses travaux pour terminer le premier. Au plan familial, il provient d'une famille
nucléaire et il est l'aîné. Sa réussite académique est au cœur des préoccupations de ses parents. TI reçoit
également des services en psychoéducation depuis la première année.
L'enfant C est un garçon de 10 ans, d'origine chilienne qui bénéficie des services de psychoéducation
depuis la première année. TI a été référé en psychoéducation pour sa très forte impulsivité et sa grande difficulté à
gérer sa colère. TI a récemment reçu un diagnostic du trouble du déficit de l'attention avec hyperactivité et prend
la médication appropriée. Les suivis psychoéducatifs ont été espacés au cours de sa 4e année, car il fonctionnait
bien en classe et lors des moments moins structurés tels le dîner et les récréations. Au plan scolaire, il réussit
bien. Depuis la médication, ses relations avec les pairs se sont améliorées, même s'il vit quelques conflits
occasionnés par son impulsivité. Lors de ces moments, il tente d'utiliser les stratégies d'auto-contrôle enseignées
au cours de son suivi psychoéducatif depuis sa première année et revues dans le cadre du projet TONUS. Un
réajustement de la dose a eu lieu au mois de février 2009. Au plan familial, il vit avec ses parents et son frère
cadet de 3 ans.
L'enfant D est un garçon de 10 ans, d'origine québécoise. TI ne bénéficie pas du service de
psychoéducation. Cependant, l'année passé il était souvent impliqué dans des altercations physiques ou verbales
avec ses pairs. Son comportement en classe est très problématique puisqu'il est totalement désorganisé, inattentif
et nonchalant. TI semble avoir un bon potentiel au plan des apprentissages, mais du à ses difficultés
attentionnelles, il est difficile de le développer. TI est le cadet de deux enfants. Au plan familial, il vit avec ses
parents, mais il semblerait être témoin de beaucoup de discorde au point de l'empêcher de dormir la nuit.
Programme et contenu
Quelques ch'lllgements mineurs avec ce qui avait été planifié ont été apportés. Le volet universel a été
implanté tel que prévu, malgré quelques modifications au plan du dosage des différentes sections de
l'intervention (voir Contexte temporel et dosage de l'intervention). Quant au contenu, tous les thèmes
initialement proposés ont été abordés, soit les règles, les compliments, les émotions, la coopération et la
résolution de problèmes. Concernant le volet ciblé individualisé - et plus particulièrement pour la rencontre
hebdomadaire - la planification s'est faite en cours de route selon les besoins manifestés et les événements
survenus au cours de la semaine. Pour l'élève A, qui présentait des difficultés importantes au plan de son
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agressivité, et par conséquent dans ses relations avec les pairs, l'objectif des rencontres était de développer son
habileté à se responsabiliser face à ses actes. Le moyen de mise en relation privilégié fut les jeux de rôle étant
donné son talent pour le théâtre. Pour l'élève B, l'objectif des rencontres était de travailler son impulsivité que ce
soit par les jeux de rôle ou le jeu de société. En ce qui a trait au volet tutorat, la planification était dictée selon les
devoirs et les difficultés particulières de l'enfant. L'objectif pour l'élève A était de travailler son organisation et
solidifier les bases en français et en mathématiques. Vu le taux élevé d'absentéisme, l'objectif n'a pas été atteint.
Tandis que pour l'élève B, l'objectif était de parfaire sa méthode de travail en misant sur le respect des étapes et
la révision! la relecture à la fin des devoirs pour contrecarrer sa tendance à terminer le premier en lien avec son
impulsivité. L'objectif était en voie d'être atteint. Par ailleurs, il a été constaté que l'élève B appréciait le contact
avec l'adulte, car ces moments lui offraient un temps privilégié pour discuter, en plus de la rencontre
hebdomadaire. Pour les deux autres élèves aucune intervention individuelle n'a été livrée, tel que prévu.
Toutefois, une rencontre individuelle avec l'élève D a eu lieu suite à sa demande (neuvième semaine).
Contexte temporel et dosage de l'intervention
Les activités du volet universel ont été implantées durant huit semaines consécutives, du mois d'octobre
à la fin novembre et ce, tous les mardis, à la dernière période de la journée. Bien que la planification ait été
respectée, il demeure qu'il y a eu des modifications au plan du temps alloué pour chacune des parties lors des
activités: retour et nouvelle habileté, mise en pratique, retour en groupe, explication du devoir. En effet, les
activités ont duré en moyenne 53 minutes comparativement à 45 minutes selon la planification. Ceci s'explique
principalement par le fait que la mise en pratique a été plus longue, soit en moyenne 35 minutes plutôt que 25
minutes. Du à ce débordement, la partie retour en groupe suite à l'activité fut parfois écourtée voire même
escamotée.
En ce qui concerne le volet ciblé individualisé, des différences majeures existent entre l'assiduité des
élèves. Les rencontres individuelles devait durer 30 minutes et les séances de tutorat 60 minutes et ce de façon
hebdomadaire. Tout d'abord, l'élève A et B ont été vu de façon individuelle sept fois au lieu de huit. Pour l'élève
A, ces rencontres de suivi se sont échelonnées sur six semaines, ce qui fait qu'une semaine il ait été vu deux fois,
suite à une intervention importante sur l'intimidation, où il s'avérait l'instigateur. Les rencontres ont duré en
moyenne 38 minutes, excepté pour les deux rencontres qui ont suivi l'intervention sur l'intimidation qui ont duré
50 minutes. L'élève A n'a participé seulement qu'à trois séances de tutorat sur huit, mais elles ont duré une
heure. Ce faible taux de participation s'explique par des absences, des oublis, un mensonge ainsi que le congé de
devoirs puisque le lendemain était une journée pédagogique. Quant à l'élève B, il a bénéficié de sept rencontres
individuelles sur huit, d'une durée moyenne de 20 minutes. La seule rencontre avortée fut en raison d'une
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intervention de classe par rapport à la situation démesurée d'intimidation. Par contre, il a profité de toutes les
séances de tutorat. Ces dernières ont duré en moyenne 45 minutes comparativement à 60 minutes.
Autres composantes pour lesquelles il y a eu des variations
Les composantes Stratégies de gestion des comportements, Code et procédures, Système de
responsabilité, Stratégies de transfert et généralisation et Système de reconnaissance ont également subi des
modifications comparativement à la planification initiale. Concernant les Stratégies de gestion des
comportements, l'animatrice a eu recours à d'autres moyens dont l'arrêt de groupe, les lumières pour obtenir leur
silence, l'élévation de la voix pour les recentrer sur la tâche et la nomination du prénom de l'enfant pour le
ramener à l'ordre, en plus d'utiliser les moyens prévus. En lien avec la composante Code et procédures, l'affiche
contenait que le code, sans les procédures. Pour ce qui est du Système de responsabilités, plusieurs manquements
sont survenus autant de la part des élèves que de l'enseignante. Les élèves avaient désormais la possibilité de se
mériter un congé de devoirs si les devoirs de TONUS étaient faits. Malgré tout, il n'y a eu qu'un très faible
pourcentage de devoirs complétés, variant entre 4% et 58% (moyenne de 34%). Quant à l'enseignante qui avait
démontré un intérêt pour le projet, elle a été absente durant les cinq premières activités animées en classe, pour
des raisons de santé. Par conséquent, les questionnaires ont été remplis par plusieurs suppléants qui n'étaient pas
nécessairement présents pour toute la semaine. Concernant les Stratégies de transfert et généralisation,
l'animatrice a oublié de distribuer la lettre aux parents concernant la résolution de problème. Cette composante a
subi les répercussions associées au roulement de suppléants puisque le contenu des activités n'a pas été réinvesti.
Enfin, la composante Système de reconnaissance ne s'est pas déroulée aux deux semaines tel que prévu, car
d'une part, l'élève A n'atteignait pas son objectif et d'autre part, l'élève B a oublié à deux reprises la période de
récompense et ce malgré des rappels verbaux et écrits de l'animatrice.
Autres composantes pour lesquelles aucun changement n'a eu lieu
Les composantes Animatrice, But et objectifs ainsi que celle du Contexte spatial ont été implantées telles
que planifiée. L'animatrice a été en charge tout au long du projet. Le but et les objectifs poursuivis sont
demeurés les mêmes. Enfm, les activités des différents volets ont eu lieu dans les locaux prévus, soit la classe et
le bureau de la psychoéducatrice.
Évaluation formelle des autres composantes de la mise en œuvre
Les deux autres aspects de la mise en œuvre évalués formellement sont la qualité de la participation des
élèves, soit leur niveau de satisfaction, ainsi que la différenciation du programme d'intervention TONUS. La
différenciation consistant à s'assurer que les résultats sont uniquement attribuables au projet TONUS
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comparativement à toutes autres formes d'interventions. L'évaluation de la qualité de la participation des élèves
de la classe concernant le volet universel devait avoir lieu après chacune des activités à l'aide d'un court
questionnaire de deux questions mesurant deux dimensions soit leur intérêt face à la notion abordée et son utilité.
Ce questionnaire a été rempli à toutes les activités par au minimum 80% des elèves.
Figure 3. Évolution de la satisfaction des activités du volet universel tel qu'évaluée par l'ensemble des
élèves de la classe.
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Comme l'indique la Figure 2, les élèves ont été satisfaits en général par les activités du volet universel.
L'activité 3 concernant les émotions semblerait être la moins appréciée et la moins utile selon ces derniers.
L'activité pour laquelle ils ont démontré un intérêt particulier, la deuxième, abordait la notion de compliments.
Pour ce qui est de la différenciation de l'intervention TONUS, tel qu'évaluée par l'animatrice par l'entremise de
communications avec les parents, rien n'est à mentionné mis-à-part un suivi médical chez le pédopsychiatre
pour l'élève A au cours de la huitième semaine.
3.1.2 Jugement global sur la conformité
Dans l'ensemble, il est possible d'affirmer que la mise en œuvre de l'intervention a été relativement
conforme à ce qui avait été initialement planifié. Seules les composantes Système de responsabilités, Contexte
temporel et dosage de l'intervention et Stratégies de tranifert et généralisation ont subi des modifications plus
substantielles. En ce que concernent les autres composantes, elles n'ont subi que des modifications superficielles
et par conséquent leur conformité est très satisfaisante.
3.1.3 Implications eu égard à l'évaluation des effets
TI importe de faire une synthèse de l'évaluation de la mise en œuvre car celle-ci contient des
informations pouvant affecter les résultats ainsi que leur interprétation. Par exemple, l'absence marquée de
l'élève A aux séances de tutorat a peut-être eu un impact sur son rendement scolaire et sur son sentiment face à
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ses compétences scolaires, car peu de travail a été accompli. De fait, la cinquième année est une étape charnière
et importante au plan des apprentissages, et conséquemment, le degré de difficulté est plus élevé. L'absence de
l'enseignante durant les cinq premières activités du projet a entraîné un fort roulement de suppléants et par
conséquent d'évaluateurs, ce qui risque d'avoir occasionné des répercussions au plan des effets et ce, à plusieurs
égards: augmentation des comportements agressifs et des conflits, augmentation d'un climat d'instabilité se
reflétant à travers leur estime de soi et moins d'opportunités de créer ou de modifier la relation avec les élèves.
De plus, le fait que le recrutement ait été dès le départ affecté par la composition des groupes classe risque aussi
d'avoir des impacts sur l'atteinte des objectifs visés par le projet TONUS, puisque deux des quatre enfants
recrutés ]X>ssédaient un diagnostic IDAH. Finalement, le fait que l'intervention se soit déroulée sur une courte
période de huit semaines, les changements, s'il y a lieu, demeureront minimes et difficilement décelables avec
les questionnaires maison. Cependant, cela ne signifie pas qu'un travail de sensibilisation sur leurs
comportements agressifs n'aura pas été amorcé.
3.2 Évaluation des effets
3.2.1. Stratégies d'analyse employée
Tel que mentionné précédemment, le devis utilisé est un protocole de type A-B-A' qui permet
d'observer les changements de comportements avant, pendant et après l'intervention. Des observations ont donc
été recueillies à l'aide de questionnaires administrés hebdomadairement aux quatre participants, à leur
enseignante ainsi qu'à leur surveillante du dîner. De façon concrète, les quatre premières semaines correspondant
à l'établissement du niveau de base (A) ont été suivies de huit semaines d'intervention où l'implantation des
volets universel et ciblé a eu lieu (B) et un retrait de toutes formes d'intervention pour les trois dernières
semaines (A'). Cette période (A') offre la possibilité d'observer s'il y a un changement au plan des
comportements suite au retrait de l'intervention. Enfin, le fait que deux des quatre participants (élève C et D) ne
reçoivent que le volet universel permet de constater l'effet produit par l'ajout du volet ciblé constitué de
rencontres individuelles et de tutorat. Par contre, ce protocole ne contrôle pas les sources reliées à la sélection des
sujets, aux mesures répétées et à l'instrumentation (les fluctuations dans l'instrument, qui dans ce cas-ci sont
l'enfant, l'enseignant et la surveillante du dîner).
3.2.2 Résultats obtenus
L'ensemble des résultats a été compilé à l'aide du logiciel Excel. Les résultats seront présentés, sous
forme de graphiques à courbes linéaires (Whitley, 2(02), selon les quatre construits visés par les objectifs
spécifiques soit les conflits, l'agression réactive, le sentiment de compétence ainsi que l'acceptation sociale.
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Conflits tels que perçus par les participants, l'enseignante et la surveillante du dîner
L'objectif spécifique visé pour ce construit était que les élèves ciblés vivent moins de conflits avec leurs
pairs. La collecte de données s'est réalisée par l'administration hebdomadaire de deux questionnaires: Résumé
de ma semaine, complété par les participants et Bilan de la semaine, complété respectivement par l'enseignante
(et les trois suppléants) ainsi que par la surveillante du dîner. La Figure 4 illustre l'évolution de la présence de
conflits tel que rapportée par les participants et mesurée à partir de quatre items sur une échelle Likert en quatre
points, allant de pas du tout (0) à souvent (3).
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li est possible de constater de façon générale, une tendance plutôt stable et peu élevée du nombre de
conflits rapportés par les participants. Pour l'élève A, il semble avoir un portrait plus houleux. En effet, au cours
de la cinquième et huitième semaine, il a vécu une augmentation de 0,5 et de 0,8. Cependant, en ce qui concerne
l'élève B, il semble qu'il y ait une légère diminution de 0,5 et que celle-ci coihcide avec l'implantation du projet.
De fait, ce dernier rapporte ne pas avoir vécu de conflits au cours des huit semaines du projet. Les barres
parallèles apposées sur la figure indiquent le début et la [m de l'intervention.
Pour ce qui est du questionnaire Bilan de la semaine, trois items mesuraient la présence d'un conflit sur
une échelle Likert en cinq poi.'1ts de pas dü tûüt (1) à souvent (5). Les Figures 5 et 6 illustrent l'évolution de la
présence de conflits tel que mesurée par l'enseignante et la surveillante du dîner.
Figure 5. Présence de conflits tels que perçue
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Figure 6. Présence de conflits tels que perçue
par la surveillante du dîner
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Contrairement aux mesures auto-rapportées par les participants, il existe beaucoup de fluctuations au
plan des mesures qui empêchent d'en tirer une certaine tendance. De fait, à la Figure 5, il est impossible de
conclure à un changement tant les mesures varient. Pour ce qui est de la Figure 6, on peut constater une relative
stabilité chez l'élève C lors de moments moins structurés tels les dîners. Toutefois, cette tendance ne coïncide
pas avec l'implantation du projet qui a lieu de la 5e à la 12e semaine. Quant aux résultats à l'heure du dîner,
seulement deux des quatre participants y figurent, car les élèves B et D dînaient à la maison. Par conséquent,
aucune donnée n'a été recueillie à leur sujet quant à leurs comportements agressifs lors de moments moins
structurés. Enfm, selon les différentes sources d'informations, l'objectif n'a pas été atteint par tous les
participants.
Agression réactive selon les participants, l'enseignante et la surveillante du dîner
Le construit d'agression réactive avait pour objectif spécifique que les élèves ciblés manifestent moins
de comportements d'agressivité réactive. Ce concept a également été mesuré par les participants, l'enseignante et
la surveillante du dîner au moyen des questionnaires Résumé de ma semaine ainsi que Bilan de la semaine.
Quatre items du questionnaire Résumé de ma semaine ont servi à évaluer leurs comportements d'agressivité
réactive sur une échelle Likert en quatre points s'étendant de pas du tout (0) à souvent (3). La Figure 7 illustre
l'évolution de ces comportements durant les 15 semaines du projet.
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Dans le questionnaire Bilan de la semaine, trois items évaluaient le construit d'agression réactive au
moyen d'une échelle Likert en cinq points dont 1 signifiait pas du tout et 5 souvent. Les Figures 8 et 9 illustrent
respectivement les données colligées par l'enseignante et celles colligées par la surveillante du dîner sur les
comportements d'agressivité réactive. Contrairement aux mesures auto-rapportées des élèves cibles, il semble
qu'il Y ait eu, selon l'enseignante, une augmentation de l'agressivité durant l'implantation du projet. Cet effet
négatif et visuellement significatif est évidemment contraire aux objectifs de l'intervention Toutefois, dues aux
fluctuations, il est impossible de conclure de manière définitive. De plus, étant donné l'absence de convergence
entre les différentes sources, les données recueillies ne permettent pas de conclure à l'atteinte du deuxième
objectif spécifique.
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Sentiment de compétence perçu par les participants
L'objectif spécifique associé au construit d'estime de soi était que les élèves cibles s'approprient un
sentiment de compétences sociales et académiques. Pour ce faire, les participants ont complété une partie du
questionnaire Qui suis-je (Self-perception profile for children; Harter, 1985) en pré-test ainsi qu'en post-test, les
interrogeant sur leur façon de se percevoir au plan des compétences scolaires, de leur acceptation sociale ainsi
que de leur conduite sociale. La Figure 10 illustre la perception des participants quant à leurs compétences
scolaires, avant et après l'intervention. Pour ce qui est de leur perception de leur acceptation sociale et de leur
conduite sociale auprès de leurs pairs, les résultats respectifs sont présentés aux Figures Il et 12.
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De façon générale, les résultats démontrent une tendance plutôt stable de l'estime de soi des participants.
De fait, concernant la sous-échelle des compétences scolaires (Figure 10), seul l'élève A démontre un
changement plus important. Les résultats montrent une baisse de 0,8, équivalent à un écart-type. Cette baisse va
cependant dans le sens opposé de ce qui était attendu. Pour ce qui est de l'acceptation par les pairs telle que
perçue par les participants (Figure Il), peu de changements sont survenus. Le changement le plus important
concerne l'élève A pour lequel une baisse de 0,6, correspondant à un écart-type, est observée. Encore une fois,
cela est contraire aux objectifs. Enfm, la dernière sous-échelle, mesurant la perception des participants en lien
avec leur conduite sociale (Figure 12), aucun changement ne ressort. Toutefois, l'élève B et D vivent chacun un
changement, soit une augmentation ou une baisse respective, de 0,4 (un écart-type équivalent à 0,5; Harter,
1985).
Élèves cibles perçus plus positivement selon l'enseignante et les pairs
L'objectif visé pour le construit d'acceptation sociale était que les élèves soient perçus plus positivement
par leurs pairs et leur enseignante. Pour évaluer la perception de l'enseignante quant à sa relation avec les
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participants, celle-ci a rempli le Questionnaire sur la qualité de la relation élève-enseignant (Saff & Pianta,
2001) en pré-test ainsi qu'en post-test. Le tableau 1 présente les résultats obtenus pour les quatre participants. Le
total est obtenu à l'aide de l'équation suivante: (72 - score de conflits) + score de proximité + (30 -
score de dépendance).
Tableau 1
Résultats obtenus au Questionnaire sur la qualité de la relation élève-enseignant tel que complété par
l'enseignante
> > > > >
Echelles Elève A Elève B Elève C Elève D
Pré-test
Conflits 56 (>9ge) 47 (97e) 56 (>9ge) 52 (9ge)
Proximité 44 (45e) 33 (10e) 37 (20e) 41 (30e)
Dépendance 23 (9ge) 18 (95e) 24 (9ge) 19 (97e)
Total 123 (6ge) 98 (I8e) 117 (52e) 112 (40e)
Post-test
Conflits 46 (96e) 47 (97e) 46 (96e) 48 (98e)
Proximité 41 (30e) 45 (50e) 38 (22e) 48 (70e)
Dépendance 23 (9ge) 15 (90e) 22 (9ge) 16 (92e)
Total 110 (36e) 107 (31 e) 106 (2ge) 112 (40e)
De façon générale, le tableau 1 montre que la relation établie entre les participants et l'enseignante est
plutôt teintée de préoccupations eu égard des comportements de ces derniers, puisqu'ils obtiennent un résultat
supérieur au 75e centile, autant pour l'échelle de conflit que celle de dépendance. Pour l'échelle de proximité, un
score en-dessous du 25e centile sur cette échelle, signifie que l'enfant possède que très peu d'attributs positifs
pouvant permettre la création d'une relation. Tandis qu'un résultat au-delà de 75 centiles, signifie que l'enfant
possède de bonnes aptitudes et qualités favorisant l'établissement d'une bonne relation. Dans le cas présent, tous
les e1èves se situent sous le seuil du 75e centile, ce qui signifie qu'ils en possèdent peu ou en démontrent peu.
Cependant, les élèves B et D ont obtenu des scores plus élevés sur l'échelle de proximité lors du post-test à la 14e
semaine du projet, une augmentation de 40 centiles. Enfin, seul l'élève B a réussi à obtenir un score total
supérieur lors du post-test, passant au-dessus du seuil critique (du 18e centile au 3(1). Les trois autres participants
ont vécu une baisse de la qualité relationnelle entre l'enseignante et eux, si on se fie au résultat total pré et post-
test.
Pour évaluer la perception des pairs, le Questionnaire d'acceptation sociale et des comportements
sociaux a été rempli par l'ensemble des élèves de la classe, en pré-test ainsi qu'en post-test. Six items du
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questionnaire ont servi à évaluer les comportements sociaux et trois items ont servi à mesurer l'acceptation
sociale. Les résultats sont illustrés à l'aide des Figures 13 et 14. Un seul questionnaire a été rejeté, étant donné
que l'élève qui l'avait rempli avait coché tous les élèves de la classe.
Figure 13. Comportements sociaux inadéquats évalués par les pairs
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En ce qui à trait aux comportements sociaux tel que perçus par les pairs de la classe (Figure 13), il
semble qu'une légère tendance puisse s'en dégager. En effet, tous les participants, excepté l'élève B, ont reçu
plus de nominations lors dü post-test et de façûîÎ plus marquée que le reste de la classe, ce qui signifie que leurs
comportements inadéquats étaient plus fréquents. Les plus grandes variations quant aux nominations sont
attribuées aux élèves A et D, qui ont respectivement obtenus cinq et quatre nominations de plus, une aggravation
des comportements de 50% et 60%. Pour l'élève B, il a reçu trois nominations de moins, ce qui équivaut à une
amélioration de 30%.
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Finalement, quant au degré d'acceptation par les pairs (Figure 14), aucune tendance ne peut être tracée.
Effectivement, les élèves B et C sont demeurés relativement stables quant au nombre de nominations reçues et
comparables au reste de la classe. L'élève A a obtenu deux nominations de plus au post-test, une augmentation
de 30%, et ce même s'il est plus socialement inadéquat selon la fréquence des comportements tel que montré à
la Figure 13. L'élève D a obtenu deux nominations de moins, correspondant à une baisse de 25%. En résumé,
l'élève B a atteint cet objectif, puisque d'une part, il semble avoir amélioré sa relation avec l'enseignante, selon
les résultats obtenus à l'échelle de proximité (Tableau 1) et d'autre part, sa conduite sociale semble être perçue
plus positivement par ses pairs (Figure 13).
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Chapitre 4 : Discussion
4.1 Jugement de l'atteinte des objectifs
Ce programme d'intervention a été présenté à une classe de Se année, à l'intérieur de laquelle quatre
sujets ont été ciblés en raison de leurs conduites agressives. L'intervention visait à prévenir l'aggravation des
conduites agressives. Pour ce faire, le programme implanté comportait deux volets, soit le volet universel livré à
l'ensemble de la classe et le volet ciblé composé de suivis individuels et de séances de tutorat, qui s'adressaient
uniquement aux deux élèves les plus agressifs parmi les quatre enfants ciblés. Le programme d'intervention
TONUS visait quatre objectifs spécifiques: (1) les enfants ciblés vivront moins de conflits avec leurs pairs, (2)
les enfants ciblés manifesteront moins de comportements d'agressivité réactive, (3) les enfants ciblés
s'approprieront un sentiment de compétences sociales et académiques et (4) les enfants ciblés seront perçus plus
positivement par leurs pairs et leur enseignant, au plan relationnel et comportemental. Le programme a été
évalué par l'entremise d'un devis à cas unique de type ABA'.
En considérant les observations rapportées, il semblerait que certains objectifs spécifiques du
programme d'intervention n'ont pas été atteints tandis que d'autres n'ont été atteints que partiellement. En effet,
peu de changements positifs ont été observés. Concernant le construit des conflits avec les pairs, tous les
participants, selon l'enseignante et la surveillante du dîner, ont continué à vivre des conflits et ce, même durant
l'implantation du projet. Ainsi, cet objectif n'a pas été atteint. Dans le même ordre d'idée, l'objectif sur les
comportements d'agressivité réactive n'a été que partiellement atteint selon les participants et la surveillante du
dîner. Effectivement, il semblerait que ces demiers aient constaté une diminution des comportements
d'agressivité réactive. Toutefois, le portrait dépeint par l'enseignante et les suppléants tend à démontrer le
contraire. TI est possible de supposer que cet effet significativement négatif soit du à un désordre causé par le
roulement de suppléants. En effet, il pouvait y avoir jusqu'à trois remplaçants au cours de la même semaine.
Cette instabilité exige beaucoup de flexibilité et d'adaptation chez les enfants, car chaque remplaçant possède ses
exigences et sa façon de procéder.
Quant au sentiment de compétence évalué à travers la sphère des compétences scolaires, de l'acceptation
sociale ainsi que de la conduite sociale, il semble que les seuls changements observés concernent les élèves A, B
et D. En effet, l'élève A a vécu une baisse significative du niveau de son sentiment de compétence scolaire et
d'acceptation sociale. L'élève B à pour sa part, vécu une hausse en lien à son estime face à sa conduite sociale,
tandis que l'élève D a vécu une baisse également en lien à sa conduite sociale. Cet objectif n'a pas été atteint par
la majorité des participants, car seul l'élève B a vécu un changement positif.
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Finalement, le dernier objectif visant le changement de perception par les pairs et par l'enseignante n'a
été que partiellement atteint. En effet, seul l'élève B a réussi à modifier sa relation avec son enseignante. Les
autres participants ont soit aggraver leur relation ou encore, celle-ci est restée stable. Selon les pairs, seuIl'élève
B a réussi à diminuer ses comportements sociaux inadéquats. Toutefois, ce changement n'a pas été suffisant
pour modifier l'acceptation par les pairs. À l'opposé, l'élève A, bien qu'il soit davantage perçu comme inadéquat
dans ses comportements sociaux, semble être davantage accepté par ses pairs. À l'exception d'un des quatre
participants (élève B), il ne semble pas y avoir de changements laissant croire à une amélioration de cet objectif;
ce dernier n'est donc pas atteint.
Tel que mentionné, les résultats diffèrent selon les participants. Pour l'élève A, il semble effectivement
qu'il n'ait atteint aucun des objectifs, bien qu'il soit le participant qui correspondait le plus aux critères de
sélection. Malgré l'absence de changement positif cela ne signifie pas que ce soit le même scénario au plan
clinique. De fait, l'augmentation des conflits et de l'agressivité peut être expliquée en partie par l'établissement
d'un cadre plus constant et plus ferme par l'animatrice. En effet, celui-ci n'était pas habitué d'être suivi de façon
aussi rigoureuse; rien n'échappait à la stagiaire. Elle contactait même les parents pour s'assurer de la véracité des
dires de l'enfant. Cette dernière reprenait chaque événement survenu avec l'enfant afm de le soutenir et tenter de
le faire progresser. Une autre hypothèse pourrait être que l'élève A ne se sentait pas suffisamment rassuré étant
donné l'instabilité de son environnement causé par le roulement des suppléants. De plus, l'intervention sur
l'intimidation a certainement affecté le jeune, car certains camarades de classe l'ont identifié en tant
qu'intimidateur. Par conséquent, on peut émettre l'hypothèse qu'il serait davantage agressif proactif. D est
toutefois légitime d'espérer qu'une prise de conscience ait été faite suite à cette intervention et les suivantes. À
cet égard, il est possible de croire que les pairs de la classe aient été davantage capable de constater ses
comportements inadéquats sans toutefois changer leur niveau d'acceptation, tel qu'observé aux Figures 12 et 13.
D est important de rappeler que l'élève A possède un leadership important, parfois même imposant et que la
crainte installée chez ses camarades peut prendre du temps à s'estomper. Toutefois, il possède aussi de belles
forces pouvant expliquer sa popularité: il est drôle, charmant et a un talent incontesté pour l'art dramatique. Pour
ce qui est de son estime de soi, peu de travail a pu être fait vu son manque d'assiduité. Une dernière hypothèse
serait en lien avec l'oubli de la prise de médication. En effet, l'élève A a vécu le plus de con:flits lors de la
huitième semaine. Au cours de cette période, la médication ainsi que la dose ont été ajustées, mais l'enfant
oubliait de la prendre quotidiennement. D semblerait également que ces conflits surviennent davantage lors des
moments moins structurés et s'extériorisent par de l'agressivité réactive (Figures 4,6 et 9).
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Quant à l'élève B, il semble que plusieurs changements aient eu lieu. De fait, en lien aux conflits et à
l'agression réactive, on peut supposer qu'une sensibilisation face à son comportement s'est produite, tel que
démontré aux Figures 4 et 7. Par contre, cela peut également être attribué au biais de désirabilité sociale, car
aucun item n'a été introduit dans le questionnaire pour contrôler cet aspect. Si l'hypothèse de la sensibilisation
est retenue, il est possible de supposer que celle-ci l'ait amené à se percevoir plus positivement (Figures Il et 12)
et que cela ce soit reflété chez l'enseignante et chez les pairs. En effet, l'enseignante lui a reconnu plus
d' habiletés pour établir une relation de qualité. Les pairs, quant à eux, ont remarqué une diminution de ses
comportements inadéquats, comparativement à tous les autres élèves qui ont eu une augmentation. Enfm, on
peut avancer que deux des quatre objectifs auraient pu être atteints si on avait maintenu l'intervention.
Pour ce qui est de l'élève C, qui n'a bénéficié que des activités animées en classe, les résultats sont
relativement les mêmes, avec une légère dégradation telle que perçue par l'enseignante et les pairs.
Effectivement, l'élève C a continué de vivre des conflits et a manifesté de l'agression réactive, et ce même
lorsque le volet universel a été implanté. Toutefois, il est important de préciser que malgré un diagnostic du
IDAH, ce participant a fait preuve d'une bonne capacité d'introspection et a été capable de reconnmÎfe ses torts.
De plus, il a tenté d'utiliser des stratégies d'autocontrôle pour éviter l'aggravation de certaines situations. Malgré
tout, son estime de soi est demeurée stable. Les pairs ont quant à eux continué de l'accepter bien qu'ils aient
constaté une augmentation des comportements inadéquats. Par conséquent, aucun objectif n'a été atteint pour cet
enfant.
L'élève D, tout comme le précédent, n'a reçu que le volet universel animé en classe et n'a atteint aucun
des objectifs. Par rapport aux conflits et à l'agression réactive, il ne semble pas être conscient ou du moins, ne
semble pas réaliser ses gestes si l'on compare son autoévaluation aux évaluations de l'enseignante et des
suppléants. Son estime de soi semble être demeurée stable. De plus, il semble que la situation se soit améliorée
avec l'enseignante, mais qu'il a éprouvé davantage de difficultés à se faire accepter par les pairs
comparativement au début de l'année. Ces résultats peuvent être expliqués en partie par le fait que l'élève D
vivait de grosses difficultés familiales, l'empêchant même de dormir la nuit, qui se répercutaient sur son
comportement et ses attitudes à l'école. Pour ce qui est de la qualité de la relation avec l'enseignante,
l'amélioration peut être reliée au fait que l'élève D s'est finalement confié à celle-ci et qu'elle a, dès lors,
démontré plus d'empathie et d'indulgence à son égard.
li est important de préciser que les effets observés ne peuvent pas être attribués uniquement au
programme d'intervention. Le protocole à cas unique, ABA' ne contrôle pas les sources d'invalidité interne telle
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que les fluctuations dues à l'instrumentation, les mesures répétées ainsi que la sélection des sujets. À cet égard, il
est important de soulever que les fluctuations dues à l'instrumentation ont été nombreuses puisqu'un roulement
élevé de suppléants a eu lieu de la cinquième à la dixième semaine. Cette instabilité est suffisante pour affecter
l'atmosphère du groupe et rendre les elèves vulnérables davantage réactifs. De plus, il est possible d'émettre
l'hypothèse que la prise de mesures répétées ait créé un effet de désirabilité sociale, particulièrement chez l'élève
B quant aux conflits vécus et à l'agression manifestée. Enfin, l'un des principaux critères de selection des sujets
était l'existence d'un dossier en psychoéducation et non pas les résultats obtenus au CBCL ou encore la présence
d'un diagnostic du IDAH. Par conséquent, il est possible de supposer que ce changement de critères ait fait en
sorte que les participants choisis ne correspondent pas entièrement à la problématique.
4.2 Liens entre les résultats et les composantes du programme
Différentes hypothèses peuvent être émises pour expliquer ou justifier le fait que plusieurs des objectifs
n'aient pas été atteints. Bien que le contenu et les moyens de mise en relation aient suscité un intérêt de la part
des participants, les effets positifs sur les conflits et l'agression réactive n'ont pas été observés. TI est à noter
qu'une importante partie de l'évaluation de l'atteinte des objectifs respectifs repose sur les observations et le
jugement des répondants. Dans ce cas-ci, l'enseignante représentait une source d'information cruciale
puisqu'elle s'engageait à observer les quatre participants et à compléter le questionnaire hebdomadaire pendant
toute la durée du programme (15 semaines). Tel que mentionné précédemment, ce ne fut pas le cas puisqu'elle a
été absente pendant cinq semaines. Donc, ce changement continu de sources a affecté la fidélité et la validité des
mesures colligées. L'activité avec la psychoéducatrice et les cours avec les spécialistes ont été les seuls moments
de stabilité durant les semaines où leur enseignante était absente. Enfin, cette absence de l'enseignante a
également eu des répercussions au plan des stratégies de transfert et généralisation. Effectivement, vu le
roulement de suppléants, le contenu n'a jamais été réinvesti entre les activités et même les affiches n'étaient pas
exposées en classe. Ce désordre pourrait expliquer l'augmentation marquée des comportements agressifs lors des
semaines 5 à 10 (Figures 5 et 8).
Dans la même suite d'idées et en lien avec les stratégies de transfert et généralisation, il est à noter que
les devoirs ont été rarement complétés par l'ensemble des élèves de la classe. Pourtant, ces devoirs
promouvaient la pratique tout en favorisant un échange avec leurs parents sur les différents thèmes abordés lors
des activités du volet universel. TIs misaient également sur des notions positives et prosociales. Bien qu'il ait été
tenté de les inclure dans la routine au même titre que les autres devoirs, cela n'a pas eu d'impact.
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Le système de récompense est également un élément pouvant avoir influencé les résultats. En effet, les
participants n'ont pas pu bénéficier aussi souvent que désiré de ces moments privilégiés. TI aurait pu être possible
de modifier le système pour davantage répondre à leur besoin et les motiver en les récompensant aux semaines
plutôt qu'aux deux semaines.
Pour l'objectif sur le changement de perception par les pairs et l'enseignante, mesures prises avant et
après l'implantation du programme, il semble que l'ajout du volet ciblé individualisé ait eu un certain apport ou
du moins qu'il ait répondu à un besoin. Malgré le fait que l'élève A soit l'enfant qui correspondait le plus aux
critères de sélection du projet, l'élève B est celui qui a participé avec le plus de fidélité et d'assiduité. De fait il est
possible d'émettre l'hypothèse que la séance de tutorat répondait d'une part aux désirs de ses parents pour qui la
réussite scolaire est au centre de leurs préoccupations pour leur flis. D'autre part, le tutorat était un endroit certes
pour acquérir une méthode de travail, mais aussi pour y conjuguer plaisir et études. Le côté plaisir a été un aspect
non-négligeable pour l'élève B, car il rapportait passer ses fins de semaines entre l'école chinoise et le karaté, et
n'avoir que très peu de moments libres pour jouer avec ses amis. TI est également possible de supposer que tous
ces moments lui aient permis de créer un lien suffisamment significatif pour se confier. Donc, ce demier a été
présent à toutes les séances de tutorat, à toutes les activités menées en classe, et il a aussi bénéficié de sept
rencontres individuelles sur huit. TI a réussi à améliorer la perception que son enseignante et ses pairs avaient de
lui au début du projet. TI a aussi fait des gains quant à son estime de soi. Pour ce qui est des conflits et de
l'agression réactive, on ne peut espérer qu'un effet de sensibilisation.
4.3 Liens entre les résultats et le contexte théorique
Malgré les résultats très modestes obtenus dans ce présent projet, il est possible de croire que les
objectifs visés par le programme d'intervention étaient justifiés et adéquats dans l'optique de prévenir
l'aggravation des conduites agressives. Étant donné le contexte de l'intervention, ils étaient peut-être quelque peu
ambitieux. De fait, une intervention à plus long terme aurait été davantage bénéfique. Effectivement, comme
mentionné précédemment dans les interventions déjà expérimentées tel que Second-Step (Comité pour les
enfants de Seattle, 1992), The Incredibles Years (Webster- Stratton, 1992) et PATHS (Kushe & Greenberg,
1994), les programmes qui s'avèrent efficaces auprès des enfants manifestant des conduites agressives doivent
debuter tôt dans la vie de l'enfant, s'étendre sur plusieurs années, être intensifs et viser plusieurs cibles qui
correspondent aux différents facteurs de risques, vu la stabilité de ce comportement. TI s'avère que l'intervention
visant plusieurs contexte tels que l'école et les groupes de pairs est à privilégier. C'est ce que le projet TONUS
tentait de faire avec ces différents volets. La stagiaire a également tenté de rejoindre et d'inclure les parents par
l'entremise des feuillets d'informations sur les thèmes. Cependant, il est possible de supposer que quelques
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rencontres parentales à visée pratique sur les habiletés sociales aurait été avantageux. Somme toute, le projet
TONUS contenait des composantes clés (Boisjoli & Vitaro, 2(05): inclusion de pairs prosociaux, approche
cognitivo-comportementale. De plus, les écrits scientifiques (Sarnples & Aber, 1998) suggèrent que pour des
enfants âgés entre 8 et Il ans, il est pertinent de travailler au plan des croyances et des stratégies cognitives dont
la résolution de problèmes, tel que fait dans TONUS.
Finalement, le diagnostic du TDAH peut avoir influencé les résultats. En effet, ce trouble est caractérisé
par des difficultés prononcées dans trois domaines: inattention, impulsivité et hyperactivité (Dumas, 2(07). Ces
dimensions peuvent expliquer les nombreuses fluctuations, plus particulièrement chez l'élève A. Les enfants
atteints du TDAH éprouvent de la difficulté à reconstituer les événements, à faire toutes les étapes requises lors
de la résolution de problème. Par ailleurs, l'élève A et C ont vécu plus de conflits à partir de la huitième semaine,
au moment où la prise du médicament semble avoir été problématique. Le TDAH peut donc être considéré
comme une variable modératrice. Cette hypothèse mériterait d'être testée de manière plus formelle selon la
méthode de Baron et Kenny (1986).
4.4 Avantages et limites de l'intervention
Le programme d'intervention TONUS comporte plusieurs avantages. En effet, le volet universel animé
en classe s'intègre bien dans le cours d'éthique du programme de 5e année. De plus, ce volet aborde des notions
importantes reliées au domaine des relations interpersonnelles telles que les règles, les compliments, le travail
d'équipe et la résolution de problèmes. Les moyens de mise en relation dont l'improvisation permettent aux
élèves de s'impliquer et de s'exprimer, tandis que le recours à l'utilisation encourage les interactions pour
favoriser une prise de conscience. Le programme a été grandement apprécié par les enfants si on se fie aux
résultats en termes d'utilité et d'intérêt portés aux activités (Figure 3). Le contenu est facilement adaptable pour
les autres cycles du primaire. Enfm, un autre point fort du programme est la variété des répondants pour les
mesures (enfant, enseignant et surveillante du dîner), qui a fait en sorte que les participants étaient évalués dans
divers contextes (classe, récréations et dîners). Donc, cela offre un portrait plus global de la situation et permet
d'obtenir une validité inteIjuge.
En ce qui concerne le volet ciblé individualisé, il possède aussi quelques avantages. TI procure à l'enfant
un moment individuel privilégié avec l'intervenante pour pratiquer les diverses habiletés, permettre un certain
renforcement ou tout simplement pour revenir sur des situations. Le tutorat permet à l'enfant de développer une
méthode de travail en vue du passage au secondaire, d'assimiler les notions plus ardues, de faire les devoirs et les
leçons tout en ayant du plaisir. D'ailleurs, ces rencontres (suivi individuel ou tutorat) offrent un espace, un lieu à
54
l'enfant pour se confier, s'exprimer. Ce sont aussi des moments opportuns pour insuffler de la confiance autant
dans sa sphère étudiante, sociale que personnelle.
Ce programme présente toutefois des limites considérables. Les deux volets exigent beaucoup en termes
de temps, de planification et d'organisation, particulièrement pour le volet ciblé puisque chacune des rencontres
était adaptée aux besoins de l'enfant. De plus, ce projet requiert une excellente collaboration avec l'enseignante,
d'une part pour compléter tous les questionnaires et d'autre part, pour réinvestir le contenu abordé lors des
activités animées en classe afin de le généraliser à d'autres contextes. Or, l'absence de l'enseignante peut
provoquer un manque de réinvestissement du contenu et par conséquent l'assimilation et l'intégration des
notions clés permettant un changement de comportement. De plus, ce projet visait des objectifs très ambitieux
sur une courte période de temps.
La quantité d'instruments de mesure peut également être considérée comme une autre limite. D'une part,
ils étaient trop nombreux, ce qui exigeait trop d'investissement de la part de l'enseignante. D'autre part, les
questionnaires étaient majoritairement des questionnaires maison, sauf ceux sur la relation élève-enseignant et
l'estime de soi, ce qui fait donc qu'aucune information n'est disponible quant à la fidélité des instruments. Une
limite du Qui suis-je (Harter, 1985) est que les perceptions de l'enfant dépendent du groupe auquel il se
compare. Pour ce qui est de la validité de contenu, il semble que celle-ci soit bonne en ce qui a trait aux items sur
l'agressivité puisque les items provenaient d'instruments validés tel que le CBCL. TI est aussi possible de
supposer que les échelles de mesure n'étaient pas suffisamment sensibles pour détecter les changements. En lien
avec les échelles de mesure, le questionnaire Bilan de la semaine contenait une erreur de conception qui a
entraîné la suppression d'informations. Les échelles de type Likert n'étant pas toujours les mêmes selon les
sections, certains éléments d'informations ont dû être abandonnés De plus, les questionnaires remplis par
l'enseignante et la surveillante du dîner dépendent de la qualité du répondant (CBCL; Krol, De Bruyn, Coolen,
& van Aarle, 2(06) et de leur mémoire puisque que la prise de mesure était hebdomadaire. Pour ce qui est des
questionnaires adressés aux enfants, la qualité des réponses dépend principalement de leur capacité
d'introspection, mais également de leur mémoire. En effet, un enfant ayant un IDAH a une mémoire de travail
réduite dues à ses difficultés attentionnelles. Par ailleurs, ces difficultés entravent aussi le processus de
responsabilisation. Étant donné son sens de l'observation peu développé, l'enfant omet involontairement
certaines informations. Pour contrer cette limite, des observateurs indépendants sur la cour d'école lors des
récréations et des dîners auraient été plus appropriés pour mesurer les construits ciblés. De plus, une prise de
mesure quotidienne telle une feuille de route aurait été une solution utile pour minimiser les effets reliés à la
mémoire. Enfin, ce projet aurait peut-être été plus efficace pour des enfants agressifs non IDAH. Toutefois,
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certains ajustements pourraient être apportés pour adapter le projet TONUS à la clientèle IDAH. Par exemple,
une feuille de route qui encouragerait l'enfant à s'auto-observer et à s'auto-évaluer en le récompensant à chaque
fois qu'il a été capable de se voir tel qu'il est et de reconnaître ses actes.
Finalement, la réalisation et la réussite de ce projet en milieu scolaire primaire est questionnable. La
tâche d'un psychoéducateur en milieu scolaire est bien remplie et ce projet requiert une stabilité et une intensivité
dans les rencontres qui ne sont pas toujours possibles. Toutefois, cela ne veut pas dire que le projet ne répondait
pas à un besoin. Qui sait, avec des ressources humaines, matérielles et financières ce que TONUS pourrait
donner.
4.5 Satisfaction personnelle
Sur le plan personnel, l'animatrice a eu l'opportunité de vivre une expérience enrichissante autant auprès
des jeunes que des intervenants. De plus, ce projet lui a permis de vivre toutes les étapes nécessaires à
l'implantation et à l'évaluation d'un programme d'intervention: une démarche excessivement rigoureuse et
exigeante. Ce fut également satisfaisant puisque d'une part, l'élève B a verbalisé sa déception lorsque les séances
de tutorat se sont terminées, et d'autre part, l'improvisation fait dorénavant partie intégrante de la routine de
classe. Enfin, le volet universel a été également implanté dans l'autre classe de 5e année par souci d'équité et
d'esprit d'équipe. Bien qu'aucune mesure n'ait été colligée, il a été possible de constater les retombées liées à la
stabilité d'un enseignant, au réinvestissement du contenu sur l'atmosphère régnant dans la classe, sur les liens
établis entre les élèves ainsi que sur l'assiduité et la profondeur de leur réflexion à travers leurs devoirs. De fait,
le climat était très harmonieux, les devoirs étaient faits par la majorité des élèves et la qualité des réponses étaient




À la lumière des écrits recensés dans la littérature, il a été possible d'identifier certains facteurs
individuels, environnementaux et sociaux pouvant expliquer le développement des conduites agressives chez les
enfants. Le projet TONUS visait davantage les facteurs individuels, tout en tentant d'impliquer les pairs et
l'enseignante. Le but était de prévenir l'aggravation des conduites agressives en tentant d'améliorer la qualité des
interactions sociales. Pour ce faire, quatre objectifs spécifiques étaient visés: (l) les enfants ciblés vivront moins
de conflits avec leurs pairs, (2) les enfants ciblés manifesteront moins de comportements d'agressivité réactive,
(3) les enfants ciblés s'approprieront un sentiment de compétences sociales et académiques et (4) les enfants
ciblés seront perçus plus positivement par leurs pairs et leur enseignant, au plan relationnel et comportemental.
Les résultats sont toutefois peu convaincants: aucun objectif n'a été atteint de façon significative pour
l'ensemble des participants. Plusieurs hypothèses ont été soulevées pour expliquer cette réalité tant au plan
méthodologique que théorique. Par exemple, l'absence de l'enseignante, la présence d'un diagnostic du TDAH
et les limites des instruments de mesure. Malgré ce portrait, un espoir subsiste quant aux changements à long
terme ou du moins à une amélioration des conduites agressives de tous les participants.
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